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প্রথম লংস্করণ। 
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পর্ব সন্তু সংরক্ষিত ]. মূল্য ৪২ টাঁকা মাত্র। 
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পরমারাধ্য। মাতৃদেবীর শ্রীচরণ কমলে 
অর্পিত । 


সেবক 
জীপ্রভাস চন্জ নন্দী । 


০ স্লচ্। 


পরমারাধ্য। মাতৃদেবীর শ্রীচরণ কমলে 


অর্পিত | 


সেবক 
শপ্রভাস চন্দ্র নন্দী । 


ভূমিকা । 


নব শিক্ষার্থী এবং সাধাবণ লোকে যাহাতে সহজে হোমিওপ্যাথিক মতে 
জ্ববেব চিকিৎসা কবিতে সমর্থ হন “ন£ অভিপ্রায়ে এহ পুস্তকথানি অতি 
সবল ভাষায় লিখিতে চেষ্টা কথিয়াছি,। চিকিৎসকগণও ইহাতে অনেক নূতন 
বিবয় দেখতে পাইবেন এরূপ আশা কবা যায়। জ্বব সম্বন্ধে এ পর্যন্ত যে 
" সকল নূতন তত্ব প্রক1শিত হইয়াছে তাঠাদেব প্রায় সমস্তই এই পুস্তকে 
সন্নিবেশিত হইয়াছে । হোমিগপাধিক চিকিৎসায় উষধ নির্বাচন অতিশয় 
চর ব্যাপাব | যাহাতে সঙজে উষধ নির্বাচন কঝ! যায় নানা প্রকারে 
তাহা চেষ্ট]ু কৰা হইয়াছে। নিম্নলিখিত বিববণ পাঠ ফ্বিলে তাহ। 
অনেকটা বুঝিতে পাবা যাইবে । 
জরের স্ঙি। প্রয়োজনীয় সাধাবণ বিষয়গুলি প্রথমে বিবৃত কর! 
হইয়াছে । বোগ নির্ণয়ের স্ুবিধাব ভন্য জব গুলিকে শ্রেণীবদ্ধতাবে সান্ধান 
হইয়াছে । 
প্রত্যেক প্রকার ঞ্রবেব প্রকাবভেদ, কাবণ) লক্ষণাদি, গতি, বোগ- 
নির্ণয়, মৃবিড এনাটমি, চিকিৎস1, পথা, 'আনুসঙ্সিক চিকিৎসা ইতাদি বিষয় 
গুলি পৃথক পৃথক *ক বয়! অতি সবশভাষায় লিখিত হইয়'ছে। এই বিষয়- 
গুলির মধ্যে মবিড এনাটমি চিকিৎসক ব্যতীত অন্ত লোকেব বুঝিতে কষ্ট 
হইবে, আমার মনে হয় যে সাধুরণ লোক এঁ অংশ পবিত্াাগ কবিতে 
পারেন।: 
চিবিতৎসাকালে যাহাতে ওুঁষধ নির্ব্বাচন সহজে করা যায় এই অতিপ্রায়ে 
_নিয়লিখিত উপা্ম অবলম্বন কর! হইয়াছে । ইহা এই পুস্তকর অন্যতম 
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বিশেষত্ব । ইংরাজিতে অথবা বাঙ্গালায় লিখিত অন্ত কোন পুস্তকে ইহ 
আছে বলিয়। মনে হয় না। 

চিকিৎসক বোঁগীর নিকট উপস্থিত হইলে যে সকল প্রধান প্রধান 
লক্ষণ তাহার দৃষ্টি আকর্ষণ করে, সেই লক্ষণসমূন্বেব প্রত্যেকটাতে যে 
সকল ওষধ সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া! থাকে তাহাদের নাম একত্রে লিখিত 
ভইয়াছে। এ ওষধগুলিব মধ্যে যে সমস্ত প্রভেদ আছে তাহা! অতি সরল 
ভাষায় স্পষ্ট করেয়া ৭ম অধ্যায়ে বিবুত হইয়াছে । এতদ্বাতীত পুম্তকেব 
মধো নান! স্তানে ছুই এক কথায় ওষধ সমূহের প্রভেদ দেখান হইয়াছে । 
ইহা! জ্বর এবং অন্ান্তি নান! প্রকার রোগে ওঁষধ নির্বাচন সম্বন্ধে বিচুষ 
সাহায্য কবিবে তাহাতে সন্দেহ নাই । 

সাধারণ লোকে প্রায়ই রোগেব সমস্ত গুঁধধগুলি পড়িয়। তাহার পব 
ওষধ নির্বাচন করিয়া! থাকেন । ইহাতে বিশেষ অন্ুবিধ! হয় -তাহা বলাই 
বাহুল্য । যদি কোন বোগে ২৫টী ওষধের বিবরণ লিখিত হইয়া থাকে 
তবে তাহাকে ২৫টী ওঁষধ পড়িয়া তাহার পর ওঁধধ ঠিক্ষ কল্তে হয়। 
ইহাতে অতাধিক সময় লাগে এবং ঠিক মনের মত ওঁষধ নির্বাচন করা 
দু্ষর হম! উঠে, কারণ ২৫টী ওঁষধের মন্ত্র মনে বাখিয়া ওষধ নির্বাচন 
করা সহজ নহে । এই অস্তবিধা দুরীকরণার্থে জর বিজ্ঞানে উক্ত উপায় 
অবলম্বন কর! হইয়াছে । রোগের প্রধান প্রধান লক্ষণ ধরিয়। ওষধগুলিকে 
শ্রেণীবদ্ধ করায় প্রী পচিশটা ওঁষধের স্থানে মাত্র তিনটা অথব! চারিটা ওষধে 
আসিয়া দীড়াইয়াছে | . এখন তরী তিনটী অব! চারিটা ওঁবধ পড়িয়া ষধ 
নির্বাচন করিতে ৰিশেষ অন্ুবিধা হইবে না। একথা পূর্বেই বলিয়াছি 
ষে প্রী তিনটা অথবা চারিটা গুঁষধের প্রভেদ ৭ম অধ্যায়ে লিখিত হইয়াছে । 

অধিকাংশস্থলে ওষধের বিবরণ অল্লাধিক বিস্তারিতভাবে ' লিখিত 
হওয়ায় প্র তিনটা অথবা চারিটী বধ পড়িতেও কথঞ্চিং সময় যাইবে 
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বলিত্বা এবং ওঁধধের বিস্তারিত বিবরণ মনে রাথিয়! খষধ নির্বাচন কিছু 
কঠিন হইবে এই আশক্কায় এই পুন্তকে বর্ণিত যাবতীয় ওঁধধের অতি 
প্রয়োজনীয় লক্ষণগুলি অতি সংক্ষেপে ৬ষ্ঠ অধায়ে লিখিত হইয়াছে । 
উহ। দেখিয়া! সহক্মে এবং অতি অল্প সময়ে ওষধ নির্বাচন করা যাইবে 
এরূপ আশ! করা যায়। 
৬ষ্ঠ অধ্যায়ে ওঁধধ সনুহ্তের যে সংক্ষিপ্ত বিবরণী লিখিত হইয়াছে 
তাহাতে ওষধ সমূহের অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণগ্ুলি ছুই শ্রেণী তারকার 
ও সং গ্ 
( অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণ সমূহ ) 
এ খু গু 
মধ্যে সপ্লিবেশিত হইয়াছে । বুদ্ধি, উপশম, গুণনাশক, ওষধের মাত্র! 
ইত্যাদি বিষয়গুলি চিকিৎসাকালীন অনেক সমন আবশ্তাক হওয়ায় সে গুলি 
প্র ঢই শ্রেণী তারকার নিয়ে লিখিত হইল । এই ষঠ অধ্যায়কে একথানি 
কুদ্র'মেটরিয়! মেডিক1 বলিয়া ধরা যাইতে পারে । 
পুস্তকের ভিতর নান। স্থানে যে সকল ওধধের প্রভেদ দুই এক 
কথার লিখিত হইয়াছে সুচী পত্রে তাহাদের নাম অপেক্ষার্ৃদ্ভ, ছোট 
অক্ষরে (বর্জিয়াস টাইপে) একটু ভিতর দিকে মুদ্রিত হইয়টছে। যে সকল 
পাতার নম্বর বদ্ধনীর ( ) ভিতর দেওয়। হইয়াছে সেই সকল পাতাতেও 
ছই এক কথায় প্রভেদ দেখান হইয়াছে । ৭ম অধ্যায়ে যে সকল ওষধের 
গ্রভেদ বিস্ত/রিত ভাবে লিখিত হইয়াছে হুচী পত্রে তাহাদের নাম অপেক্ষা- 
কৃত বড় অক্ষরে মুদ্রিত হইয়াছে । এই অধ্যায়ে লিখিত প্রভেদগুলি 
জ্বর ব্যতীত অন্ত সর্বপ্রকার রোগেও প্রক্নোগ কর! যাইতে পারিবে বলিয়। 
উহা! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মাত্রেরই সকল সময়ে কাজে লাগিবে 
এর্সপ ক্লনুমান করা যায়। . 
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পাঠকগণের স্ববিধাৰ জন্য পুস্তকেব শেষভাগে ছুবহ শব্দের অর্থ 
প্রদত্ত হইয়াছে । 

বিপার্টবীতে লিখিত কোন বিশেষ লক্ষণ খুঁজিয়া বাহিব কব! সাধাবণ 
লোকেব ত কথাই নাই অনেক সময় বছুদর্শী চিকিতৎমকেব পক্ষেও কঠিন 
হইয়। পড়ে। এই অস্থুবিধ! দৃবীকবপার্থে বিপার্টবীব পবই তাহাব বিস্তাবিত 
নির্ঘণ্ট দেওয়। হইয়াছে । ইহাতে সকলেই' অনান্নাসে যে ফোন লক্ষণ 
খুঁজিয়৷ বাহিব কবিতে পাবিবেন। ৃ 

অন্যান্য পুস্তকে গষধেব লক্ষণ সমহ সাধাবণতঃ এক প্যাবায় একত্র 
কবিয়। লিখিয়! দেওয়া হহয়। থাকে । কোন বিশেষ লক্ষণ খুঁজিয়। খাহিব 
কবিবাৰ আবশ্তক হইলে অধিকা'শস্থলে সমস্ত পাবাটা না পড়িলে তাহা 
বাহিব কবা যাঁয়না। ইহাযে একবাবেই স্তবিধাজনক নহে তাহাতে 
সন্দেহ নাই । দৃষ্টি মাত্র যাহাতে পাঠকেব চক্ষে পড়ে 'এই অভিপ্রায়ে 
ওষধেব প্রতোক লক্ষণ এই পুস্তকে পুথক পৃথক ছত্রে লিখিত হইয়াছে ।" 
ওষধ সমূতেব অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণগুলি অধিকাংশ স্থলে মোট্রামোটা 

( এট্টিক ) অক্ষবে মুদ্রিত হষ্গাছে । ওষধ নির্ববাচনকালে পাঠকগণ 

ইহাদিগেব উপব বিশেষ দুষ্টি সাথিবেন। 

ম্যালেবিয়া* জব চিকিৎসায় যে সকল *ষধেব কথা লিখিত হহয়াছে, . 
লক্ষণ মিলিয়! যাঁইলে সেই সমস্ত টষধ কল প্রকাব সবিবাম জবে বাধহতত 
হইতে পাবিবে। 

পুস্তক দস্কলন কালে ইংবাছী ও বাঙ্গালায় লিখিত জবের বন্থবিধ পুস্তক 
দেখিতে হইয়াছে । উক্ত গ্রন্থকাবদিগেব নিকট কৃতজ্ঞ রহিলাম ৷ তাহা- 
দিগেব মধ্যে এলেন, ডিউই, লিলিয়েস্থ্যাল, কেন্ট, গ্রস, ক্যাবিংটন, বোঁবিক, 
নাব, ক্লার্ক, বোগাব, হিউজ, ্াস, ইত্যাদি হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থকার এখং 
টাইডিঃ সেভিল, অস্লাব, টেলার, ম্যাকক্লা বল্যাণ্ড, হালিবাষ্টুন, গ্রে, 
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হাচিন্সন ইত্যাদি এলোপ্যাথিক গ্রস্থকাব্দিগেব গ্রন্থ আমাকে বিশেষভাবে 
সাহায্য কবিয়াছে। এ সকল গ্রস্থকাবদিগেব নিকট আমি চিবকৃতজ্ঞ 
রহিলাম। 

বছবাজাবেব নিকট ১৮নং মদন দত্ত লেন নিবাসী বিখ্যাত 
বসগ্ত চিকিৎসক শ্রীযুক্ত নাবারণচন্ত্র চক্রবর্তী মহাশয় ৬লীতলা মতে বসস্ত 
বোগেব পথ্যাদি লিখিয়। দিয়! অ'মাকে বাধিত কবিয়াছেন। 

৫৭ নং ধন্মতণ! স্্ীটস্থ এম, বাউনি নামক বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক 
ওঁধধালগ্েব চিকিৎসক আমাব কনিষ্ঠ ভ্রাতা শ্রীমান তাবাপদ নন্দী এম, বি 
পৃস্তকখানি আঘগ্যাপাস্ত পাঠ কবিরা ভ্রম সংশোধন কবিয়া দিয়াছেন, 
দুরূহ শব সমূহেব অর্থ লিখিয়া৷ দিষাঁছেন এবং পুস্তক প্রণয়নে অন্তান্ত 
নান প্রকার সাহায্য কবিগাছেন তজ্জন্ত তাহাক ধনাবাদ ন! দিয়! 
ধা(কতে পাধিতেছি বা। | 

ধনাবাদেব সহিহ জ্ঞাপন করিতেছি যে নাম প্রকাশে অনিচ্ছুক আমাব 
জনৈক বন্ধু সমগ্র পুশ্তকখাপিব এফ সংশোধন বখিয়া দিয়া আমাৰ পৰি 
শ্রমেধ যথেষ্ট গাব কবিস্াছেন। তীহাব সাহায্য না পাইলে পুস্তক বাহিব 
হহতে আবও অনেক বিপন্ব হইত তাহাতে সন্দেহ নাহ। 

আমাৰ পবম বন্ধু ভাক্তাব শ্রীযুক্ত জ্যোতীন্দ্রনাথ বন্য্যোপাধান্ম মহাশয় 
সমগ্র ৭ম অধ্যায়টী বিশ্ষে মনোষে[গ সহকাবে দেখিয়া! স্থানে স্থানো কছু 
বিছু পরিবর্তন কবিয়া দিঞ্জাছেন। সকল বিষয়ে তিনি খেন্ধপ আন্তবিক- 
তাৰ সভিত আমাৰ শুভ কামনা! কবেন, কিছুব্ বিনিময়ে তাহাব 
পবিশোধ হয় না। স্ুুতবাং কৃতজ্ঞ হদয়ে নীবব থাঁক1 ব্যতীত অন্ত কোন 
উপায় দেখিতেছি না। 

পুস্তক " প্রণয়নে যতদুব মনোযোগ দেওয়া! উচিত ছিল নানা কাবণে 
তাহা দিতে না পাবার এব, নিজে স'হিতাক না ভওয়ায় পুস্তকে নানা 
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প্রকার ভ্রম প্রমাদ থাকা অপস্তব নহে। সহৃদয় পাঠকগণ যদি দয়া 
করিয়। ভুল গুগি দেখাইক্স। দেন তবে বাধিত হইব। 

এই- গ্রন্থ প্রণয়নে কিরূপ কঠিন পবিশ্রম করিতে হইয়াছে তাহ 
ধাহাব। গ্রন্থ প্রণয়ন করিয়াছেন তাহাব। ব্যতীত মন্ত লোকে খুব সম্ভবতঃ 
সম্যক উপলব্ধি কবিতে পারিবেন না। যাহ! হউক ইহ! পাঠে কাহারও 
কিছু উপকাব হইলে কঠিন পবিশ্রম সার্থরু মনে করিব। 

দবিদ্র বাঙ্গালা দেশের ছুববস্থী৷ বিবেচন। বিষ! পুস্তকেব মূল্য যতদূব 
সম্তব কম কব! হইল। মনে হয় ইহাতে ধনী দবিদ্র সকলেবই সুবিধা 
হইবে। 


১* নং বৃন্দাবন বদাঁক ্ীট, 
কলিকাত|। | শীপ্রভাস চন নন্দী | 


শ্রাবণ মাস, ১৩৩২ সাল। 


শ্বিশ্ডান্ব্রিভ স্ক্জী। 


ঞ্ঁলকপলকিশ 
প্রথম অধ্যায়। 
১--পরিচ্ছেদ | 
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জবর উৎপত্তির কারণ ... ২ | জ্ঞাতব্য বিষয়. ** ১৮ 
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ছিতীয় অধায়। 
ক্ষত 

২-_পরিচ্ছেদ । 
স্যাক্লেল্তিজা জক্রন্ল-_সন্হিল্লাস অব 1 ০৩ 
বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় পৃষ্ঠা 
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খঁষধের বিববণ ০, ৬৫৩ ক্রোটেলাস' ১১ ৬৫৯ 
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২৯--পরিচ্ছেদ 
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৩৮-_পরিচ্ছৈদ । 
হাইসদ্সি়মানদ *** ৪**৮৯২ | ধিপার সালফার """ ৮৯৪ 
হাযামেলিদ্‌ ,** ৬৬৬,৮৯৩ | হেলিবোবাস নাইগার ১৯৫ 
সন্তম অধ্যায়। 


শসা (রাহা 


শখ লম্ুক্োল ডেল £ 


আইকোডি-রাইযো ... ৫৯৭ | আর্দিকা--ওপিঘাম-নক্-মশ্চেটাঁ_ 
আর্পিক।_আদ রি হই? মিউরি-এসিড ০ ৯৩৫ 
আনিকা ইপি কঃ ৭৬ (-..-োশিকা চায়ন। ১১৬৬ 
আঁনিকা__ইউপা-পাঞ্ষে। ৭৩)৯*২ | আিকাখুজ।. *" ৭৪ 
আবিক।-একোন  *" ৭৪ আরিকা---নক ৭৪, ৭৫, ১৯২ 


কনিকা এন্টিঙ্তুভ ** টি আিক।--নেটরাম-ছিটয় ৭৩) ৭৪, ৭ 
আনিকাএপিস ৮ 28 ১৩২ আর্দিক।-পালসা. ** ৭ 


[ ৩১ ] 


বিষয় 


পৃষ্ঠ 
আধিকা--বেল ২১৮ 
আর্ণিকা- ব্যাপ্টিসিয়া ... (২৮০ 
৩৬১,৩৬৩১৩৮ ৬)৯০৩ 
জারনিকা-স্রাইয়ে ২২৬, ২২৯ 
জাপিকা রাস্‌ টক ৭৪, ৭৫,৩৬৩ 
আর্ণিকা_-লাইকে। _ 
সিম্ণ ৯৩৮ 
আর্সেনিক--ইউপা- 
পাফে? (৮৬১ ৯৭) ৯৯৪ 


আর্সেমিক-_ইপিকলক ৮৩, ১৯৮, ১০৯ 
জার্সেনিক' ইগ্রেদিযা 
আসে“ন্িক-_-একোন 
আর্সেনিক-_ একোনাইট-_ 
বাস্‌টক্স “.. (৮৫, ১২১) ৯১৩ 


০ চাক ১ 


৬৫ 


আর্সেনক--এ ণ্ঞটার্টা .. ১৩২ 
আসে নিক-_ এপিস-_ 
ক্যান্থারিস (৮৩, ৮৪, 


৮৫১৮৭,১৩৮,৬২৪,১৮৩) ৯১৬ 
আর্সেনিক--কটালকোরয়। ৮১, ১৫৩ 
আরসেমিক--ফাবেব-স্েজ 

৮১, ১৫৯, ১৯০ 

আলে দিক- চায়না (৮১ 
৮৬,৮৯১১৬১৬) ৯১৭ 
আর্সেবিক--চাইনিনাম সাঁলিক, 


১৭৭ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
আর্সেনিক---থুজা ৮৪ ৮১ 
আর্সেনিক--নল্স ভমিকা। ৮৪, ৮৯, ১৯৬ 
আর্সেনিক-_নেট্রামমিউর *** (৮৬ 
২০০,২৪২) ৯২৬ 
জার্সেনিক--পালসেটিল| ''" ৮১ 
গ্ার্সেবিক--জ্রাইয়োনিয| ''' ৮৫, ৮৯, 


২২৬, ২৩১ 


আর্সেরিক-মেনিয়েস্থান '** ৮ 


আসেনিক- লাইকোপোডিয়াম ২৩৫ 
আর্সেনিক- সালফার :.. ৮১ 
আর্সেনিক--সিকেলি '* ৮৫, ৯০ 


ইউপ্যাটোরিয়াম--ইপিকাক '"' ১০৮ 
ইডপ্যাটোরিয়াম--এট্টিমটার্ট **. ১৩২ 
ইউপ্যাটোরিয়াম- ক্যাপসিকাম (৯৬ 
১৪৪,১৪৪) ৯২২ 
ইউপ্যাটোরিয়াহ-_চাই নিলাম পালক 


১৭৬ 

ইউপ্যাটোরিয়াম__চায়না ... ৯৬, 
১৬৫, ১৬৬ 

ইউপ্যাটোরিয়াম--জেলস্‌ *** ১৮২ 
ইউপ্যাটোরিয়াম__ড্রলেক। ১ ৪৬২ 


ইউপ্যাটোরিয়াম--_নকা-সজিকা '.* ৯৬, 
৯৭, ১৯১, ১৯৬ 
ইউপ্যাটোরিয়াম--নেট্যম-মিটর 


৪৬. ১৩৩, ₹২৪৬, ২৩ 


[ ৩২ ] 


বিষয় 
ইউপ্যা--পালস 
ইউপ্যাটোরিয়া--ব্রাইয়োনিয়া 
- ১০, (২২৬,২৩১ ৯২৪ 
ইউপ্যাটোরিয়াম--লাইফো! . 
ইউপ্যাটোরিরাম-লিনা *". ৯৬ 
ইউপ্যাটোরিয়াম-_ লিমেকস ... ৯৭ 
ইউফরবিয়াম-- ক্যাস্থাবিস 


ৃষ্ঠ। 


২১২ 


৩৫ 


৯২৩ 
ইউক্রেসিয়া_-এলিয়াম সিপা ৪৬৪, ৭১৩ 
টগ্নেসিয়া--ইপিকাক ১৭৮ 
ইযলেলিয়া-_এপিস, ১৭, ১৩৮ 
উগ্নেসিয়। - ঢারন। ০৯০ ১৬৩ 
ইগ্নেসিয়া-ত্রাইয়োনিয়। ২২৬, ২৩১ 
ইগ্নেপিয়া'রাস্টজস ২৪৪ 
ঈপ্নেসিরা-_লাইকো ২৩৬ 


ইপিকাক--একোন ১১৯, ১১১ ১২৯ 
ইপিকাক-__এটিম জুড **. (৯১১, 


১২৮) ৯২৫ 

ইপিকাক--এণ্টিমটার্ট ৭১৫ 
ইপিকাক---এপিস ০০ ১০৮১ ১৩৮ 
ইপিকাক-ক্যামোমিজ! "১০৮ 

ইপিকাক-_ ক্যাঙ্সিকাম-_ 

নে্রীম-মিটর * (১৯৮, 
১১০,১৪৪১,১৪৫ )৯২৫ 

ইপিকাফ-_ক হিকাম ১০৮ 
ইপিকাক-_ চান্সন। ৮৭১০৮ 
ইাঁপকাফ-_ডিজিটেলিস্‌ .'.. ১০৯ 


বিষয় পা 
ইপিকাক-_নল্স ভঙ্গিকা :. ১৮ 
ঈপিক1ক-_নেট্াম ২৯৪ 
ইপিকাক- _পালস্টেলা '. ১১১ 


২০৮, ২১২, ২৯৪ 


ইপিকাঁক-_ব্রাইয়োনিয়। ১১, ১১১ 


ছ ৩১ 

উপিক'ক- _রাসটাজস :* ্ ১০ 

" ইপিকাব-_ -লাইকে। ১৪৯, ২৩৫ 
ইপিঞাক- স্্যাফিন্তাগ্রিঘা ১১১ 


একোনাহট- আর্সেনিক-- 


রাস ক্র .. (৮৫, ১২১) ৯১৩ 
একে |নাইট- _ক্যাম্ষর ১২২ 
একো ন্াইট-__কালকেরির়' ১৫৪ 
একোনাইট- চাক্সনা ১২৩, ১৬৮ 
একোনাইট-_ডালকামার। ১১৯ 
একোনাইট-_থুজ। ১২৩ 
একোনাইট-_নক-স্মিকা ০২০, ১৯২ 
একোনাইট-_ নাইটি,ক এসিভ ১২৩ 


একোনাহট-__.নটাাম-মিউর ১২০, ১২৩ 


একোনাইট- _পালসেটিল! ২১৪ 
একফোনাউট- _ফেরাম ফস্‌ ৫৯৫ 
একফোনাইট- বেলেডোন। (১২, 


২২২ ২৯৩,৫৯৫) ৯২৮ 


একোনাইট-__ধেগিন ১২৩ 
একোনাইট- _আ্াইযোমিয়। ১২০৯ ১২২ 
একোনাইট--য়াস্‌ টাক ১১৯, ১২২ 


[ ৩৩] 


বিষয় পৃষ্ঠা 
এফোনাইট-__লিকেলি ১২২ 
একোনাইট _-ন্তানিকিউলা ১২৩ 
এনাকাভিগ্াম--এপিন **১ ১৩৮ 
এ্টিম-জ্রুড-_ইপিকাঁক *.. (১১১ 
১২৮) ৯২৫ 

(এ্টিম-জুড), এ্টিম-টা্ট, ব্রাইয়ো, 
জেলস্‌ (১২৯,১৩৫) ৯৩৬ 
এট্টিম-ুড--এপিস (১২৭), ৯৩১ 
এর্টিম-ক্ুড-_এরানিয়। ৯৩২ 
এন্টিম ক্রুড-_চারনা ১২৭ 
এন্টিম-করুড _নক্স ১২৫ ১২৮ 
ধন্টিষ কুঁড নেটাম-মিউর. ১২৭ 
এ িম-তুড-_পড়ো ১২৮ 


এ্টিম-জুড-_প্রলসেটিলা *** (১২৫ 
১২৭, ১২৮, ২৮৮) ৯৩৩ 
এটি ম-ভ্রুড- মেনিয়েস্থাম *** 


( ১২৬) ৯৩৪ 


এন্টিম কুড- রাস্টন্স ৮১ ১২৩ 
ধট্টিম-টার্ট-_ এন্টিম'ন্ুড-_ব্রাইয়ে। 
--জেলস্‌ (১২৯, ১৩৫) ৯৩৬ 


এর্টিম টাট-_-এপিস (১৩২, 
| ১৩১) ৯৩৫ 
এ কিস টার্ট-এন্ব। ১৩৩ 

এ ্টিম-টার্ট-গপিয়াম *- ১৩৫ 


বিষয় ষ্ঠ 
এান্টিষ-টার্ট--চায়ন 5১ ১৩২ 
এ িষ-টার্ট--অক্স-্ ১৬২ 
খা ন্-টার্ট--বক্ম ষস্চেটা ১০৯ 9৩৫ 
এ ন্টিম-টার্ট--বেলেডোন। **- ২২২ 
এ্টিম-টার্ট-_ত্রাইয়োনিয়। **' ২৩১ 
এন্টিধ্-টার্ট-ভিরেটায *** ১৩৪ 

এপিস--আসে নিক-- 
ক্যান্থারিস (৮৩১৮৪, 


৮৫১৮৭১৩৮১৬২ ৪১৬৮৩) ৯১৩৬ 
এপিস-__এট্টিম-ক্রুড ( ১২৭, ) ৯৩১ 
এপিস-_এট্টিম-টার্ট '২* (১৩৬) ৯৩৫ 


এপিস্‌- _এলুমিনা ১৩৭ 

এপিস- এসিড মিউর ৩৬৪ 

এপিস-_কার্ষবো-তেজ ১৩৭, 3৫৯ 

এপিস- ফেলিকার্বব ১৪২ 
এপিস--ক্যান্থারিস-_বেলেডোনা 

(১৩৬) ৯৪৬ 

এপিন্‌--ফ্যাপ্সিকাম ১৩৭, ১৩৮ 


এপিস্‌্--চাইনিনাস-সাল্কফ *.. ১৭৪ 
এপিস-_ চায়ন।-_নেট্রাম-মিউর *** 
(১৪১, ১৬৬) ৯৩৮ 
এপিস--জিঙ্কাম--হেলিবোরাল 


(৭৮৯) ৯৪১ 


[ ৩৪ ] 


বিষয় পৃষ্ঠা 
এপিস্‌-_-জেল্স ১৪০, ১৪১, ১৮৬১৩৬৮ 
এপিম্‌্-_নক্স-তমি ১৩৮, ১৩৯ 
এপিস্ং_পালসেটিলা *** ৯৪৩ 
এপিস্‌- _ফস্‌ | ৩৬৯ 
এপিস্‌- বেল্‌ ৬৮২ 
এপিস-ব্রাইয়ো (১৩৭, ২২৬, 
২২৭,৭৮৫) ৯৪৫ 
এলিস্‌-_ল্যাকেসিস ৬৮২ 
এপিস--রাস-টকা (১৩৮, ২৪৪, 
৬২৩, ৬৮২) ৯৪৯ 
এপিস- সালফার ৯৫১ 
এপিস--হিপার ০১৩৮ 
এক্রোটেনাষ- ডালকামারা :*.. ৫৯ 
এমন-কার্ধ্ব--কেলি-কার্বব *** ৭১৭ 
এরানিয়া__এটিম-ক্রুড *** ৯৩২ 
এরানিয়া রাস টস 2৮: “কই 
এরানিয়া-_লিশ্রন ৯৫২ 
এলক্টোনিকা ব্রাইয়োনিক্লা *** ২৩১ 
এলুমিনা- ত্রাইকে | * ২২৬ 


এবিড-মিউর-_বেট্রাম-মিউয়... ২৯৪ 
ওপিয়াম-আপিকা--নক্-মদ্‌- 
ফল-এসিড-- মিউর-এসিড ৯০৫ 


গুপিয়াম-ছাইসসির়ামাস '** ৩৭০ 
কলচিকাম- ক্যালবিক্সা *** ৫০১ 


বিষয় পৃষ্ঠা 
কলচিকাম-_পালনেটিল। ., ৫০১ 
কডিকাম-_কার্ষো| ভেজ ১৫৮ 
কষ্টিকাম- ত্রাইকে! ২২৭ 
কষ্টিকাম- রাস-টন্ ৫৯৩ 
কষ্টিকাম- লাইকে! *** ১২৩৫ 
কার্কেবোতেজ-_ব্যাপ্টিসিয়া ** ১৬ 
. কার্বোতেজ- ইয়ে ২৬ 


কাব্বো-ক্েজ-- লাইকো। 
কর্বোভেজ- _ল্যাকেসিস (১৫৭) 


ৃ্‌ ৯৫৩ 
কার্ক্বো তেজ -সালফাব ১৫৭ 
কুপ্বাম- ব্রাইয়োদিয়া ৭-৫ 
কেলি কার্বধ--ত্র।ইয়ো ৬০৬, ৭৬৮ 
ঝ্লি-কার্ধব-_মাকুরিয়াস *** ৬৯৭ 
কেলি-মিউর- কেলি- 

ঝইক্রধিকাহ ৪৩৫ 
ক্যাস্থারিস-_ঞ্াসে নিকম্*এপিস 


(৮৩, ৮৪১ ৮৫, ৮৭, 

* ১৩৮, ৬২৪, ৬৮৩) ৯১৬ 
ক্যান্থারিস- ইউফর্কিক়াম'.. ৯২৩ 
ক্যাস্থারিস--এপিস-* বেলেডোন। 

(১৩৬) ৯৪৬ 
ক্যাপ সিকাম--ইউপ্যাটোরিয়াম 


(৯৬, ১৪৪; ১3৫) ৯২২ 


[৩৫1 
বিষয় পৃষ্ঠা | বিন পৃষ্ঠা 
ক্যান্সিকাম-_ইপিকাক-_ চাযনা-এপিদ্‌--লে্রাম-মিউর-_ 

নেট্রাম-মিউর *-- (১০৮, ১১০, (১৪১১ ১৬৬) ৯৩৮ 
১৪৪, ১৪৫)৯২৫ | চায়না --চাইনিনাঁম সালফ ... ৯৫৪ 

কাাপিকাথ- চায়না '. ১৪৪, ১৪৫, চায়ন|--জেলসিমিয়াম ... ৯৫৭ 
৯: রি রানি ::.:52 


ফ্যাপ্িকাম- জেল্স ..১৮৪ 
কাপ্িকাম__নকস রান টারনা--নস-মিকা]  **. ১৯৬ 
ফ্যাপ্সি কাম ত্রাইয়ো ৮৯ ইহ 

'ক্যামোমিলা-_পাল্স ২১, | চারনা (২র/নেট্রাম-মিউর- ব্রাইয়ো 


(১২৯ ২০৩, ২২৬) ২২৯ ২৩১১) 
ন৫৫ 
ঠায়না-স্থুজ। ৫ ৫ ১৬৯ 


কালকেরিকস- _বেলেডোনা .. ৩৯০ 
কালকেরিয়া--ব্রাইর়ে! ২২৫, ২২৬ 


চাবা__নাইটি,ক-এসিড "*. ১৬৮ 
ক্যালকেরিয়া- লাইকো! টি | 


ফ্যালকেরিয়।- সালক্ষার ১৫৪, ৬১৯ টায়না-_পাললেটিল। ১৬৫, ২১১ 
কাজকেরির১_সিফেলি , ১৫৪ চায়দা _ভির্েটাাম ১৬৬ 
ক্যালমিদ্রা- ইয়ে ,,০:৫১৪ চায়না বেন্জিন ১৬৯ 
ক্যাসকারা_লিঢুন » ১২৪৯ চার়ন!- বেলেডোন্!  "* ১৬৬৮ 
গাক্বোজিয়া-_ব্রাইনো ২৩১ চায়না ব্রাইয়োনিয়! .'. ২৩১ 
চাইনিনাম সালফ- চায়না .. ৯৫৪ চায়ন1-১লাইকো ১৬৯, ২৩৫ 
চাইনিন।ম-সাল্ফ বস ,.* ১৯৭ ৃ চায়ন।_সাইলিসিকা রঃ সী 
চাইনিনাম-সাল্ফ-_ নেটাষ ১৭৬ টায়না--সিডগ "২৪৯ 
চাইনিনাম-সাল্ফ__পাল্সেটল। ১৭৬ চায়না-_সিপিয « ১৬৬ 
চাইবিনাম-সালফ-_ত্রায়োমিরা ১৭৬, চায়না-_সিমেক্স ৮৮১৬৭ 
২২৬, ২৩১ চায়না ন্টানুকান “5৭ ১৬৮ 

চাইনাম-লালক-_সিভুণ ০০০ ১৭৪ ঢেলিডেনিল্াম" _মাক-লল ... ৬১৬ 
চার়না-আর্সেনিক (৮১, ৮৬, ৮৯ চেলিডোনিক়্াম__লাইকে। :.. ৬০৮ 

১৬৬) ৯১৭ চেলিডোনিয়াম সিদ্ধ .. ২৪ 
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চেলিভোনিয়াম-শ্ানুইন্যারিয়। নক্স-তমিকা-_বেলেডোনা-_লাইকে। 
- *** ৯৫৮ (১৯২ ) ৯৬৯ 
জিক্কাম__ এপিস্--হেলিবোরাস **" নয-ভমি- তরাইরো ২৩১ 
(৭৮৯), ৪৪১ নক-তমি- -লাইকো। ১৯৩ 
জিন্বাম- আইরে ৮০ ৭৮৫ নক্স-ভমি-_-সিকেলি ১৯২ 
জেলস্‌-_এন্িম-টার্ট,--(এ -ক্রুড) ! , নক্স-তমি-_লিড্‌ণ ২৪৯ 
ত্রাইয়ো (১২৯, ১৩৫) ৯৩৬ নক্স-মশ্চেট।-_আণিকা-ওপিয়াম_ . 
'জেলদ্‌__চায়না (১ম) ৯৫৭ ফস্নএসিড -মিউর-এসিড ৯৯৫ 
জেলস্‌-_.নেটম-মিউর ১৮১ নক্স-মশ্চেটা- স্তাঙুইন্যারিয়া। ৫২০ 

জেলস্‌__বেলেডোন। ১৮৪ | নেষ্রামমিউর-_আর্স (৬, ২০৯. 
জেলস্--ঘোরাক ১৮৪ কি লহ 

্েলসি বাপ টিসিয়া_ব্রাইয়ো__ ও 
নেট্রামমিউর__ইপিকাক__ 
(১৮১১ ৩৮৯ ) ৯৬১ , 

জেগফি_রাসট্ ৯৯ ক্যাঙ্িকাম ,( ১০৮, ১১০, 
জেল্সি- সোরিবাষ ১৮৪ ১৪৪১ ১৪৫ ) ৯২৫ 
ভালকামারা ত্রাইয়ে। ২২৫ নেট্রাম-মিউর--এপিস-_চীঁয়ন! -" 
ডালকামারা-_রাস্-টক্স* ***. ৭৭১ (১৪১, ১৬৬) ৯৩ 

খুজা-বেলেডোনা. "* ৫০৯ । নেট্রাম-মিউর-_চায়না-_ব্রাইয়ো। 
মক্স-তমিকা_নকস-মস্টেটা টি (১৬৯, ২০৩, ২২৬, ২২৯, ৯৩১ ) 
নক্স-ভমিক!--নেট্রীম-মিউর ৯৫৫ 

(১৯৩) ৯৬৪ | নেট্রাম-মিউর-_নক-ভমিকা 

নয়-ভমিক1_ পড়ে! ১৯২ (১৯৩) ভি 
নক্স-ভমিকা__পালসেটিলা & জেটাম-দিউর-__লাইকে। **৭ ০২২০৩ 
(২১২) ৯৬৬ |  নেট্রাফ-মিউর- _ল্যাকেসিস. ২০৪ 
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বিষ ১০০ পৃষ্ঠা 
নেটাম-সেউর-ন্তাদুকাল '" ২*২ 
পড়োকাইলাম-__পালসেটিলা ২১২ 
পড়োকাইলাম-__রাস্টক্স ২৪ 
পাইর়োজিনাম-_ত্রাইয়োনিয়া ২২৯ 
পাললেটিলা_-এন্টিম-কুড ' (১২৫, 


১২৭, ১৯২৮, ২০৮) ৯৩৩ 
পালসেটিলা-__এপিস ৯৪৩ 
পালসেটিলা-_নক্স-ভষিক। (২১২) 


৯৬৬ 
পালস্-_ ব্রাইয়ে। ৫১৪ 
পালসেটিলা-_লাইকো! ২১৪ 
পালসেটির/__ল্যাকেসিস্‌ ০০ ২১২ 
পালসেটিল।-_ সিপিয়া ২১, 
পালসেটিল1_ধ্ঠানুকাস্‌ *** ২১২ 


ফস্‌-এসিড-_আণিক। _ওপিয়াম_ 
নঝ্স মস্‌চেটা, মিউবিয়েটীক- 
এসিড 
ফস্ফবাস-_ব্রাইয়োনিয়া 
বেলেডোন1-_ এক্বনাইট রা 
(১২২, ২২২, ২৯৩, ৫৯৫) ৯২৮ 
বেলেডোনা--এপিম্-- ক্যাস্থাবিস " 
| (১৩৬) ৯৪৯ 
'বেলেডোনা-_নক্স-ভমিক'-_লাইকে। 


৪৩৫ 
* তিশিও 


(১৯২১) ৯৬৯ | 


চিট ১১ 
ঙ 


বিষয় 
বেলেভোন-ব্রাইয়োনিয়া, .*. 
(২৩১) ৯৭১ 
বেলেডোনা--স্্যামোনিয়াম__ 
হাইয়সসিম্বামাল, (৩৯৬, ৪০১, 
৪৬২ ) ৯৭৩ 


১ 
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যেলেডোন! _ সিপিরা 
বেলেডোনা _ ছেলিযোরা 
ব্যাপ.টিসিয়া--আপিকা (২৮৯, 
৩৬২, ৩৬৩, ৩৮৬ ) ৯০৬ 
ব্যাপটিদিয়া-_জেলসি__ব্রাইয়ো-_ 
( ১৮১৮ ৩৮৯ ) ৯৬১ 
ব্যাপ্‌টিনিয়! _ব্রাইয়োনিয়! 
ব্যাপ.টদিয়।- ট্র্যামোনিক্া 
ব্যাপ.টিসিয়!_জ্যাকেনিস্‌ ৪৪০ 
ব্যাপটিসিয়।_হাইয়সসিয়াদাস ২৯৮ 
ব্রাইয়োনিয়া--ইউপ্যাটোবিষ্বাম 
১ * ২২৬, ২৩১) ৯২৪ 
ব্রাইয়োনিয়।--এপিস ( ১৩৭, ২২৬, 
২২৭, ৭৮৫ ) ৯৪৫ 
ব্রাইয়ো--( এন্টিম-জুড )--এ্টিম- 
টার্ট, জেলসি (১২৯, ১৩৫) ৯৩৬ 
ব্রাইয়োনিয়া-__চায়না-_ নেট্রাম-মিউর 
(১৬৯,২০৩, ২২৬, ২২৯, ২৩১ ) 
৯৫৫ 


১৮ 


২৪ 
৩৯৭ 


[৩৮] 


বিষয় 
ব্রাইয়োনিয়া-_জেলসিমিয়াম - ব্যাপ্‌ 

টিসিয়। ( ১৮৯১ ৩৮৯ ) ৯৬১ 
ব্রাইয়োনিয়।-_-ফস্ফরাঁস '.. 


ন্ণ* 
বাইয়োনিয়া--বেলেভোনা(২৩১)৯৭১ 
ব্রাইয়োনিরা-_ভিরেটাম ২২৬ 
ব্রইয়োনিয়।- _রাসটক্স "* ২২৬,৫১৬ 
তাইয়োনিয়া--লাইকো ''' ২২৭,২৩৫ 
ভ্রাইয়োনিত1__লিড়া্ম *** ৫১৪ 
স্রাইয়োনিয়া--সিফেলি '". ২২৬ 
ব্রাইয়োমিয়া সিনা", ২৩১ 
ত্রাইয়োনিয়া-__সিপিরা *”* ২২৬ 
মাকুরিয়াস-_হিপার ৯৭৬ 
মিউরিয়েটিকএমিড-_আরিকা-_ 
ওপিয়াম--নক্স-মস্--ফম্ফরিক- 
এনিড ১০৯৪৫ 
, মেনিএস্থাস্‌-_এন্টিম্রুড (১২৬) ৯৩৪ 
মাকুরিয়াস- রাস্টকস, :' ২৪৫ 
রাস্টক্স--আর্সেনিক-_-একোনাইট 
(৮৫,১২১) ৯১৩ 
রাস্-টক্স--এপির (১৩৮, 
২৪৪,৬২৩,৬৮২ ) ৯৪৯ 
রাস্‌টক্স--ল্যাকেসিস ৯৭৭ 
রাস-টক্স- লাইলিলিয়! :". ২৪৪ 
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রাস টক্স-_হিপার গত হ8৪. 
লাইকে।__-আপিক1--সিদ্রণ ৯*৮ 
লাইকো-_নক্স-_বেল *** (১৯২) 
৯৬৯ 

লাইকো--লোবিলির। ২৩৬. 
ল্যাকে-__কার্কো-ভেন্ত (১৫৭) ৯৫৩ 
ল্যাকেসিন__বাস্টক্স ৯৭৭ 
ল্যাকেসিদ্‌- ট্্যামোনিয়াম ৩১৮ 


ট্র্যামোনিয়াম__বেলেডোনা-_হাই- 
যদি (৩৯৬,৪*১১৪০২ ) ৯৭৩ 
সিদ্রণ-_-আপিকা -লাইকো! 
সালফাব--এপিন **৭* 
সিড্রণ-_এরানিয়া *** 
মিড" সিপিয়! 
লিডণ--মিমেক 
সিডণ-_স্যাবাডাইজা 
টার্মিনারিচন্জিনিত 


৯৫৮ 
হাইকসলরামাস__বেলেভোনা_ 
্যামোনিয়াম (৩৯৬, ৪৯১, 
৪৬২) ৯৭৩ 
হিপারসালফার-__মাকুরিয়াস-- ৯৭৬ 
হেলিবোরান- -এপিস--জিঙ্কাম 
(৭৮৪, ) ৯৪১ 


৯৩৮ 
৯৫১ 
৪8৫২ 
২৫5 
২৫৪ 


২৪৯ 


বিষয় 
মানসিক লক্ষণ 
শিবোধুর্ণন 
মস্তক 
চক্ষু 
কর্ণ 
শ্রবণ শক্তি 
নাসিক 
মুখমণ্ডল 
মুখ গহবর 
দস্ত 
গলমধ্য 
পাকস্থলী 
উদ্ব 
গুহাপথ 
মল 


অফম অধ্যায় । 


চি 


ক্রিস্নবভক্জী ? 


পৃষ্টা | বিষয় 
৯৮২ | মূত্রস্থলী 


১**৩  মুত্রগ্রস্থি (কিডনি) 


১০০৩ | শ্বাস প্রশ্বাস 
১০০৭ | কাসি 

১০১০ | শ্রস্েষ্। 

১০১২ | বক্ষঃ 

১৩০১৩ | পৃষ্ঠ 

১০৬. শাখ! প্রশাখা 
১০১৮ | নিদ্রা 

১০২৩ | শীত 

১০৭৪ 
১৩২৪ 
১০৩১ রি 


১৬৩৩ চন্ম 


১০৩৫ | ভন্যান্ত নান! প্রকাব লক্ষণ 


জবর (উত্তাপ ) 


০ 


১৪৪৪ 
১৬৪২ 
১৪৪২ 
১৬৪৬৩ 
১৬০৪৯ 
৯৬৫১ 
১৬৫৭ 
১ উনি 
বকা 


১৬৭৭ 
১৬৮৮ 
১৩৯৩ 


১৩৭৫ 


[ ৪* | 


বিষয় ষ্ঠ 
বিস্পাউন্লীলপ জিম্ণ্উ * ৯৯০ 


চছবদহ সশতক্ন্ল জঞ্খ & ১১৯১০ 


জ্বর-বিজ্ঞান | 


ও্রপ্রহ্য ল্যান্স | 


১_পরিচ্ছেদ। 
ভ্বর। 


আমাদের দেশে সুস্থ অবস্থায় মানুষের গায়ের উত্তাপ সাধাবণতঃ ৯৬.৫ 
ডিগ্রী হইতে ৯৮ ডিগ্রী পর্যন্ত দেখা যায়। এদেশের লোকের গায়ের 
উত্তাপ মোটামুটি ৯৭ ডিগ্রী ধরা যাইতে পারে। বিলাতেব লোকের 
স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮৪ ডিগ্রী। তাপমান যন্ত্র বগলে দিলে এ প্রকার 
উত্তাপ পাওয়। যায়। কেহ কেহ তাপমান যন্ত্র মুখের ভিতর জিভের নীচে 
রাখিয়। উত্তাপ দেখিয়া থাকেন। ইহাতে কখন কখন বগল অগেক্গা 
উত্তাপ ১ ডিগ্রী পর্যন্ত অধিক হইতে দেখা গিয়াছে। 
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যদি কোন কারণে কাহারও দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষ। 
বাড়িয়। যায়, তাহ হইলে আমরা বলি যে লোকটার জর হইয়াছে! জর 
হইলে কোন কোন রোগীর নানা প্রকার কষ্ট, নানা প্রকার উপসর্গ হইয়া 
থাকে । আবার কাহারও বা! কোন প্রকাব উপসর্গ থাকে না, কেবল মাত্র 


গাত্র উত্তপ্ত হয় । 


স্বস্থ শরীরে দৈনিক উত্তাপের তারতম্য । 


( 1)701781] ৬ 8119000718 01 111618)10618600765 ) 


ধাহাদে শবীব সুস্থ, অনেক সময়ে তাহাদেন প্রান্ত যে উত্তাপ থাকে 
বৈকালে তাহ! অপেক্ষা এক হইতে দেড় ডিগ্রী পর্যন্ত বাড়িতে দেখ। যায়। 
উত্তাপ বাড়ে“বলিয়! তাহাকে জর বজা যায় না। একথা সকলেব জানিয়া 
বাথা উচিত। | 


জ্বর উদপত্তির কারণ। 


কাবণ ব্যতীত কোন কার্য হয় না । সকল কার্যযেরই কাবণ মান্ে। 
তবে অধিকাংশ সময় মন্তধ্য তাহার সীমাবদ্ধ জ্ঞান ণইয়। কাঁবণ ধরিতে 
পাবে না। চিকিৎস! শাস্ত্রে যখন রোগেব কারণ অনুসন্ধান করিয়া পাওয়। 
বায় তথন চিকিৎসার অনেক সুবিধা হইয়া থাকে । 

মনুষ্য দেহে রোগের উৎপত্তি নান! প্রকার পারিপার্থ্িক অবস্থার 
উপর নির্ভব করে। এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ কেবল,.মাত্র একটা 
বিষয়েব উপরই অধিক নির্ভর করিয়া! থাকেন । তাহাদের মতে জীবাণু 
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(1071079-029019078 ) বোগ উৎপত্তির প্রধান কাবণ। আজ কাল 
ভোমিওপাথিক চিকিৎসকগণ যদিও একথ। সম্পূর্ণরূপে অস্বীকার কবিতে 
পাবেন না, তত্রাচ তীহাবা যাহা বলেন তাহাও বিশেষ যুক্তিসঙ্গত । 
ত্রাহাবা জীবাণু অপেক্ষা মনুষ্যেৰ জীবনী-শক্তিৰ উপব অধিক নির্ভব কবেন। 
উদ্দাহবণ দ্বাবায নিয়ে এ কথ। একটু ভাল কবিরা বুঝাইবাৰ চেষ্টা 
কবা গেল । 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণেব মাত নিউমোকক্কাস জীবাণু হইতে 
নিউমোনিয়া এব* কোমা বাপিলাস ( ভীখাণু ) হইতে কলেবা উৎপন্ন 
হয, নিউমোনিয়া হইলে বোগীব শ্লেম্সাম ঘথেষ্ট পবিমাণে নিউমোকক্কাস 
ব্যাসিলাস এবং কলেবা। হইনে মলে যথেষ্ট পরিমাণে কোমা বাসিলাস 
পাওমা যায় এ কথা অস্সীকাব কণা ধায না। কিন্তু এ কগাও সকল 
সমযে স্বীকাব কবা যাত্য না বে, মন্তরষ্টেণ শবীনে এ সব রোগেব জীবাণু 
খর্তমাম থাকিগেই সেই লোক এ প্রকা বোগে আক্রান্ত ভইবেই । 
কাবণ অনেক লময দেখ! গিয়াছে থে সুস্থ মন্ুষ্যে! শবীবে এ সক 
স্ভীবাণু বর্তমান 'খাকিলেও ভাগাণা ক প্রকাৰ কোন বোগে আক্রান্ 
ভয় নাই । * ইহাতে ম্পষ্টপে বুঝা বাইতেছে যে জীবাণুই বোগ 
উৎপত্তিব এক মাত্র কাণ নঠে। উহার ভিত অন্যান্য “অবস্থাও 
ত্মান থাকা আবস্তক। বীহাধা , কুধিকাধোব শিষষ কিছু অবগত 
আছেন ভাীভাব। সহজেই একথা বুঝিতে পাবিবেন । কোন প্রকার শস্ত 
উৎপাদন কবিতে হইলে প্রথমে উত্তম্বপ কষণ ইত্যাদিব দ্বাবা 
কবরকে প্রস্তুত কাঁবতে হয। তাহাব পৰ ভান বীজ সংগ্রহ কৰিয়। 
তাকাতে বপন কবিতে হয়। ক্ষেত্র প্রস্তত এখং বীজ বপন কবিলেই 
অনেক স্ময় "আশানুরূপ অস্কুব বাহির হয় না। কথন বাঁ ভালকপ 
উদ্ভিজ্জ'দি উৎপন্ন হইনেও তাহাতে আশাগ্ুৰপ ফলল পাওষা যয ন| | উহার 
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জন্ত উপযুক্ত রৌদ্র এবং র্থা সময়ে বৃষ্টির আবশ্যক হইয়! থাকে । আবার 
সকল ক্ষেত্রে সকল প্রকার ফসল সমান ভাবে উৎপন্ন হয় না। কোন 
ক্ষেত্রে ধান্ত প্রচুর পরিমাণে জন্মিয়া থাকে, কিন্তু তাহাতে পাট জন্মে না৷. 
কোন ক্ষেত্রে পাট ভাল হয় না, কিন্ত গম যথেষ্ট পরিমাণে পাওয়! যায়। 
স্থলভাবে দেখিতে গেলে আমাদের শরীরেও এই প্রকার ব্যাপার ঘটিয়! 
থাকে । মনে করুন কলের! মহামারীর সময় বাড়ীর ছুই ব্যক্তি হয়ত 
কলেরায় আক্রান্ত হইলেন, অন্য সকলের কিছুই হইল না। অথচ সেই 
একই খাছ, একই পানীয় সকলেই ব্যবঙ্গার করিতেছেন । ইহাতে বুঝা 
যাইতেছে যে, রোগের কারণ সমান ভাবে বর্তমান থাঁকিলেও সকলেৰ 
ধাতু (007)868007 ) শ্রী রোগ উৎপত্তির অনুকুল না হওয়ায় সকলে 
বোগাক্রাস্ত ভন না। ধাতু (00130101100 ) বলিলে উনার মধ্যে জীবনী- 
শক্তি এবং মন্ুষ্টের রোগ প্রতিহত করিবার ক্ষমতাও ধর! যায়। প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ লোকের ধাতুর উপর বিশেষ মনোযোগ দিয়া 
থাকেন। তাহার বলেন যে, মানবের ধাতু বদি বোগ উৎপত্তির উপঘৃক্ত 
না হয় তাহা হইলে বোগের কারণ জীবাণু তাহার কিছুই করিতে পারে 
না। মন্ুষ্যকে শক্তিশালী করিতে পারিলে কোন শক্রই তাডার কোন 
অনিষ্ট করিতে পারে না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের উচ্াাই প্রধান 
লক্ষ্য । এলোপ্যাথিক চিকিৎদকগণের ঝৌক অন্ত প্রকার। তাহার 
মন্ুষ্যের জীবনীশক্তির দিকে বিশেষ মনোযোগ না দিয়! জীবাণুরূপ শক্রগণকে 

ংশ করিতেই বান্ত হন। বাঙ্গাল! ভাষায় একটা চলিত কথা আছে, 
“ঘন না সামলাইয়! পরের সহিত ঝগড়া করা” । এলোপ্যাথিক চিকিৎসক- 
গণের প্রায় তাহাই হইয়| পড়ে। অনেকে বলিতে পারেন যে, লোকের 
ধাতু যে প্রকারই হউক না! কেন, শক্রগণকে সমূলে বিনাশ করিতে পারিলে 
রোগাক্রান্ত হইবার ভয় থাকে না। অবশ্থ ইহাও একটী যুক্তি কটে 
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কিন্তু কার্ধ্যতঃ ইহা সম্ভব হইতে পারে না। কারণ মন্ুম্থের শত্রু এত 
অধিক এবং তাহাদের আক্রমণের পথও এত বন্থল যে, মানুষের সীমাবন্ধ 
জ্ঞান লইয়া তাহার সকল প্রকার শক্রর আক্রমণের পথ রোধ করিয় থাকা 
অসম্ভব কে কখন কোন্‌ পথে আসিয়া অলক্ষিতে আক্রমণ করিবে 
তার স্থিরতা নাই । স্থৃতরাং নিজকে বর্শাচ্ছাদিত করিয়া অর্থাৎ নিজেকে 
প্রতৃত শক্তিশালী করিয়া যেখানেই বিচরণ করুন না কেন কোন শক 
কোন প্রকার অনিষ্ট করিতে সমর্থ হইবে না। প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা মন্ুষ্ের জীবনী শক্তিকে বর্ধিত করিয়। দেয়। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসার মত ইহ! শক্রধবংশ করিতে যায়! জীবনী শক্তিকে ধ্বংশ করে 
না। ইচাই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রধান বিশেষত্ব । 

ভগবানের স্থষ্টিতে প্রত্যেক বস্তরই তাহার নির্দিষ্ট কার্ধ্য আছে। 
বিনা অভিপ্রায়ে কোন বস্তই স্ষ্ট হয় নাই। ভগবানের রাজ্যের 
বেদন বর্তকে ত্বণা করিবার আমাদের কাহারও কিছুমাত্র অধিকার 
নাই । * স্থান্বিশেষে এলোপ্যাথিক ঝ৷ অন্ত চিকিৎসার বিশেষ আবশ্বক 
»ইম। পড়ে তাহ! অস্বীকার কর! যায় না। কোন প্রকার চিকিৎসার 
নিন্দা করা কাহারও উচিত নহে। তবে সৎ অভিপ্রায়ে সকল বিষয়েরই 
সমালোচনা করা যাইতে পারে বলিয়। উপরিউক্ত কথা কন্টা লিখিত 
তহল। 

উপরে যাহা বলা হইল তাহা! হইতে বুঝা যাইতেছে যে মনুষ্য শরীরে 
বোগবিশেষের প্রবণত! বর্তমান থাকিলে তবে সেই রোগ তাহাকে 
আক্রমণ করিতে পারে। রোগ প্রষ্ঠিহত করিবার শক্তি ব!জীবনীশক্তি 
কোন কারণে হ্বাস প্রাপ্ত হইলে দেহের রোগাক্রান্ত হইবার প্রবণত! বাড়ি! 
'ঘায়। নানা কারণে ইহা ঘটিতে পারে। এবিষয়ে অনেক কথাই মনে 
হইতেছে । সে সমস্ত লিখিতে যাইলে পুস্তকের কলেবর বর্ধিত হইয়া 
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যাইবে সেই ভয়ে »ংক্ষেপে কিছু টিখিত হইল | ভোমিওপাথিক চিকিৎসাব 
প্রবর্তক মান্য ভানিমান ভাল্তধ্বীব খাঁধদিগেব হায় বুঝিয়াছিখেন নে স্থুপ 
দেঞ্েব উপব শ্ুঙ্ষত” মনেন প্রভাব অতিমাত্রায় ভ্তমান । দেতেব স্মস্থতা 
বা অসুস্থতা মনেধ উপন বিশিনঙাপে নিন কবাষ তিনি মানসিক লক্ষণেৰ 
উপব অধিক মনোলোগ দিতে খাব খা ধণিবা গিবাছেন । আমাদেখ 
দেশের খাঁবগণও মনকে দেছেন উপণে স্থান দিধাছেন। ওবে তাভাব। 
মভাতা ভানিনান অপেক্ষা আবও অনেক দ্ব অগ্রসব হইয়াছিলেন । গাতাব 
৩য় অধাযে খিষলি। শ্লোক এনটা বি]োষভাবে না কব্যাছেন | 
পাঠকদিগেব অপশতিন জগ গাতাপ শ্রোকটা উদ্ধত কবিবাৰ ০াভ লঙ্গতণ 
কবিতে পা মন । 


হন্দিবাণি পবাণ্যানৃনিন্দিষেভা, পব্ৎ মন | 
* মনসন্ত পবা বুদ্ধিবু ্ধধঃ পবতস্ত সং ॥ 


ইভাব অর্থ 8 উন্দ্রিযাণি ( ভপ্ষ্যষগণকে ) | দেভাদি ভইতে তে]. পল্ণি 
€ শেষ্ঠ) ভানু; (কঠিযা! থাকেন ) হন্রিস্বভাৎ ( ইক্িষগণু ভইভ ) হন 
পরব” (মন শ্রেষ্ঠ), মনসঃ ভু (মন তইতে ) বুদ্ধিঃ পবা (বুদ্ধি? গুষ্ঠ ), 

তু (যিনি) বুদ্ধঃ (বৃদ্ধির) পব৩ (উপবে) সঃ (নি 
আত্ম! )। 

হিন্দুদিগে প্রধান পক্ষ্য হইতেছে আত্মদশন ব' আত্মজ্ঞান ভাশ। 
উহা সিদ্ধ ₹ইণে শনিকস্থ সমস্ত বিষষ ঘথ। বুদ্ধি, মন, ইক্দ্রিফ, দেত ইভাদি 
সকলেব উপবই আধিপত্য আপনিহ আদিষা পড়ে । সমস্ত ধিষষই খাব 
কবতলগত, বোগ তাভাকে কি কথিয়া আক্রমণ কবিবে? আমাদেব 
দেশেব অতীত ও বর্তমান সাধুগণ এ বিষয়ে জণস্তু সাক্ষা প্রদান, কব্যাছেন্‌ 
ও কবিতেছেন । মি 
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এখানে আর একটী কথা বলা বোধ হয় অবান্তর 
হইবে না। সকল দেশের এবং সকল সময়ের জ্ঞানবান ব্যক্তিগণ সেই 
একই কথ। বলিয়। গিয়াছেন | যাহাতে রোগীর মনে তাহার রোগ 
আবোগ্য সম্বন্ধে কোন প্রকার নিরাশ না আসে তাহার জন্য বিশেষ 
মনোযোগ দেওয়া আব্্তক। একজন চিকিৎসক বলিয়াছেন যে, থে 
চিকিৎসক রোগীর মনে কোন প্রকার নিনাশ! আনয়ন কবেন, তিনি মহ 
অপরাধী, তাহাকে ফৌজদারী সোপরদ্দ করিয়। দণ্ড দেওয়। উচিত । 
বার্বিকই যে রোগী তানার নিজেব আবোগ্য সম্বন্ধ সম্পূণ নিরাশ ঠউয়। 
পড়েন, তাহাব বাচ! দুক্ষর ভইয়। উঠে। যণোভবে এক ধনা বাক্তিন ভয়ানক 
কলেরা হয় । কলিকাতার তখনকার একজন স্তুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসককে 
লইয়া যাওয়া, হয় | তাহার যশোহরে পৌছিবার পূর্বেই স্থানীয় 
চিকিৎসকের স্ুচিকিৎসায় রোগী প্রায় নিরাপদ ভইয়াছিল্নে, বোগীও 
তাহা 'বেশ বুঝিতে পাবিয়াছিলেন। কিন্তু কলিকাতাৰ চিকিৎসক 
মভাশয়কে দেখিয়। বোগীর মনে এই ধারণ। বদ্ধমূল হইল যে তাহার রোগ 
অতিশয় কঠিন শুইয়া পড়িয়াছে, নতুবা কলিকাতা ভইতে বড় ডাক্তার আন! 
হইল কেন।* ডাক্তারবাবু নিজে এবং তাহার আত্মীয় স্বজনগণ সত্য মিথ্যা 
নানা উপায়ে রোগীকে বুঝাইভে চেষ্ট। করিলেন। কিন্তু বোগী কিছুতেই 
বুঝিলেন না। সেই যে মন ভাঙ্গিয়া গেল তাচাহেই তীভার মৃত্যু 
হইল । আবার রথার্থ মনের জোর থাকিলে বাস্তবিকই রোগীকে 
রোগে অভিভূত করিতে পারে না। এ দৃষ্টান্ত আমরা অনেক 
দেখিয়াছি | 
শরীরের রোগাক্রান্ত হইবার প্রবণতা রোগ উৎপত্তির প্রধান হেতু 
হইলেও রোগের কারণ তাহা জীবাণুই হউক বা অন্ত যে কোন পদার্থ ই 
হউক মমুম্যদেহে প্রবিষ্ট অথবা উৎপন্ন হইয়া তাহাদের বর্ধিত হইবার জন্তু 
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খতু, জল, বায়ু এবং অন্থান্ত নানাপ্রকার পারিপার্থিক অন্ুকূল অবস্থা৷ প্রাপ্ত 
হইলে দেহে রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

রাগ, ছুঃখ, ভয় ইত্যাদি মানসিক কারণে যেমন রোগপ্রবণত। বদ্ধিত 
হইয়! মনুষ্য রোগাক্রান্ত হইতে পারে, সেইরূপ উত্তাপ বা ঠাণ্ডা লাগান, 
অথবা জলে ভিজা বা ভিজে কাপড়ে অধিকক্ষণ থাকা, আহার নিদ্রার 
অনিয়ম, গ্রহ নক্ষত্রের প্রভাব, অস্বাস্থাকর স্থানে বাস, কীট পতঙ্গের দংশন, 
আঘাত ইত্যাদি নানাপ্রকার বাহক কারণে ও শরীরের রোগ প্রতিহত 
করিবার শক্তি কমিয়া যাইলে মনুষ্য রোগাক্রান্ত হইয়া থাকে। 

কোন শরীরে কিরূপ রোগের প্রবণতা আছে তাল ঠিক করা অতিশয়, 
দুরূহ ব্যাপার । অনেক সময় রোগীর এবং তাহার পরিবারবর্গের অতীত 
ইতিহাস হইতে তাহা সংগ্রহ করিতে হয়। 

অনেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎপককে , মল, খুত্র শোণিত ইত্যাদির 
বৈজ্ঞানিক পরীক্ষার বিরোধী হইতে দেখা যায়। কেহ কেহ যন্ত্র দ্বারা 
বক্ষঃ আদি পরীক্ষার বিরুদ্ধেও মত প্রকাশ করিয়! থাকেন। কিন্ত ইহা যে 
বিশেষ অবশ্তঠক তাহ! অস্বীকার করা যায় না । ইহাদের সকলকেই 
লক্ষণের সমষ্টির মধ্যে ধরিতে হইবে। 

কখন কখন স্বায়ুকেন্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিলেও জ্বর হয়। 
ইংরাজিতে ইহাকে হিস্টেরিক্যাল, ফাঙ্কসন্ঠাল অথবা নিউরোটিক 
(758591102], দা 07500101009] 01 2681০69)"জ্বর বলে। চলিত কথায় 
ইহাকে বাতিকের জর বলা যায়। এই সমস্ত জরে সময়ের কিছু ঠিক নাই 
এবং অক্ষুধা, শীর্ণ হইয়া যাঁওয়া, জিহ্যায় লেপ পড়! ইত্যাদি জরের, 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ সমূহ অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় ন!। 
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জ্বরের প্রকার ভেদ। 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ জ্বরকে সাধারণত; তিন শ্রেণীতে বিভক্ত 
করিয়। থাকেন 2 


রখ ০৩্রলী £5 

স্পেসিফিক ব' ইন্ফেক্সাম্‌ ফিভার (97৬6?6 07 11066060008 10₹৫1)- 
সংক্রামক জর। চলিত কথায় ইহাদিগকে ছোঁয়াচে জব বলে। 
মতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীবাণু হইতে এই সকল জরের উৎপত্তি হয়। এই 
সকল জীবাণুর দেহ হইতে এক প্রকার বিষ উৎপন্ন হইয়া মনুষ্যেব 
রাক্তেব সহিত মিশ্রিত হয়। অনেকে বলেন যে মস্তিক্ষেব বে স্থানে 
তাপ উৎপাদন কবিবার কেন্দ্র আছে এই বিষ রক্তের সহিত সেই 
কেনুনদ উপনীত হইয়া উ্ভীকে উত্তেজিত করে এবং তাহাতে অব ভয় । 

দ্িভীল্স ০শ্লী 

প্রাদাহ জনিত জ্বর । ইন্ফ্লামেটরী ফিভাব | (10080717196 16567) 
প্রদাহ জন্য স্নায়ু সুমৃত উত্তেজিত (7017678] 11765600) হইয়! 
জ্বর উৎপন্ন ভয়। পরে যখন আক্রান্ত স্থানে পৃ সঞ্চিত হয় তখন পৃয 
উৎপত্তির কারণ, ট্রেপ্টোকক্কাস, ষ্ট্যাফিলোকুক্কাস ইত্যাদি ভীবাণুব 
শরীর হইতে এক প্রকার "বিষ রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়! জর 
আনয়ন করে। প্রদাভ জনিত জরকে কেহ কেহ সিম্টোম্যাঁটিক 
(১5019601090) ফিভার বলিয়া থাকেন । 


জুজ্ডীষ্স ০্রলী £%-_ 
মস্তি অথবা ল্লায়ুমণডলীর স্থানিক রোগ হুইতে কখন কখন জর উৎপর, 
হয়। নিয়ে দুই একটা উদাহরণ লেওয়। হইল। মাথার ভিতরের 


১০ দেহের দৈনিক উত্তাপের তারতম্য অনুসারে জবের নাম [১.-পঃ 


শির! ছিন্ন হইয়া রক্তত্রাব হইলে, অথবা মন্তিক্কে টিউমার (110901) 
কিন্ব! মেনিন্জাইটিস্‌ হইলে জব তয়। 


(দছের দৈনিক উত্তাপের তারতম্য অনুসারে 
ভ্প্পের নাম । 


সুস্থ বাক্তির শরীবের উত্তাপ এদেশে সচরাচর ৯৬.৫ ডিগ্রী ভইতে ৯৭ এ 
৯৮ ডিগ্রী ভয়। মোটামুটি ৯৭ ডিগ্রী ধরা যাইতে পাবে। একথা 
পূর্বে একবার বলা হইয়াছে । 

যখন জর প্রাতে ৯৯ ডিগ্রী হইতে ১০১ ডিগ্রী পর্যন্ত থাকে আবূ বৈকালে 
১০২ অথবা, ১০২৫ ডিগ্রী ভয় তখন উহাকে সামান্ জব (9141) 
01" 110001211৮5 ) বলে। 

যখন জব প্রাতে ১০১ ভইতে ১০৩ ডিগ্রী ভয় এবং বৈকালে' ৯০৫ ডিগ্রী 
পর্যন্ত উঠে তখন তাহাকে “খুব জর” (7121) 07 ০৬৫৮০ [ছতাত 9 
[১516১18) বলে। 

জ্বর যদি ১৪৫ ডিগ্রীর উপব উঠে তবে তাহাকে “ভয়ানক জবর” বলা ভয় । 
ইংরাজীতে ইহাকে ভাইপার-পাইরেক্লিয়। (757১০7-1১১7০২1%) বলে। 
ভাইপারপাইরেকিিয়। ভয়ের কারণ তইলেও আমাদের দেশে 
ম্যালেরিয়া জরে গায়ের উত্তাপ প্রায়ই ১০৫ ডিগ্রীর উপর হইতে দেখা 
যায়। ইহাতে প্রায়ই কোন ভয় দেখা বায় নাই। অনেক সময়ে 
শিশুদের ১০৫ ডিগ্রীন উপব জ্বর ভইয়। থাকে এবং অধিকাংশ স্থলে ' 
তাহারা সারিয়। উঠে। 


১--প ] জ্বরের অন্য তিন প্রকার নাম । ১৯ 


দেহের দৈনিক উত্তাপের তারতম্য অনুসারে জ্বরের 
অন্য তিন প্রকার নাম। 


প্রথম £__ 

ভন্বিল্ীন্ম জ্দ্রল্র ( কন্টিনিউয়ান ফিভার । 09761070508 15৮৭) 
পুর্বে বশিয়াছি যে অনেকের দেহের দৈনিক উত্তাপ প্রাতঃকাল 
অপেক্ষা বৈকাল' বেলা স্বভাবতঃ এক ডিগ্রী হঈতে দেড় ডিগ্রী পর্যান্ত 
বাড়িয়। যায়, অথচ উ্ভাকে জ্বর বলা যায় না। দৈনিক উচ্চতম 
এবং নিয় তম জ্বরে উত্তাপের প্রভেদ (01605701709 00 108301077110)) 
01101 100110110181) 1001067807৮) যখন এক কি দেড় ডিগ্রীর কম না 
ভয় তখন ইভাকে অধিবাম জ্বর বলে। উদ্দাভরণ, বৈকালে কাহারও 
জর রূদি ১০৪ ডিগ্রী থাকে মার প্রাতে ১০২৫ অথবা ১০৩ ডিগ্রীর 
নীচে না নামে, তাভা ভইলে তাহাকে অবিরাম জর বল! হয় । 


দ্বিতীয় ১ 
স্বক্নল্িল্লীহ্ম বেমিটেন্ট ফিভার । 1২61))11101)5 10507) 1 যখন 
জব একেবাবে ছাড়িয়া যায় না এবং গায়ের উত্তাপ অবিরাম জরে 
প্রত্যহ যে দেড় ডিগ্রী কমিয়! যায, তাহা অপেক্ষা কিছু বেশী অর্থাৎ দুই 
কি তিন ডিগ্রী কমিয়া যায়, তখন তাহাকে স্বপ্পবিরাম জর কতে। 
উদ্াহরণ--মনে করুন বৈকালে রোগীর গায়ের উত্তাপ ১০৪.৫ ভিত্রী 
হয় কিন্তু প্রাতে উত্তাপ কমিয়। ১০২.৫ অথবা ১০২ ডিগ্রীতে নামিয়! 
' যায় অর্থাৎ ২বা২ই ডিগ্রী কমিয়া যায়। ইহাকে স্বল্পবিরাম জর 
বল্লে। "অবিরাম জ্বরে উত্তাপ এক বা দেড় ডিগ্রীর অধিক কমে ন! 
তাহ পুর্বে বলা হইয়াছে । 


৯২ জরের উপসর্গ । [ ১--পঃ 


-ন্বিল্রাহম জ্্ল্র--( ইন্টারমিটেন্ট ফিভার | 17661716690 18৩০1 ) 
জ্বব আসিয়া যদি আবার সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া যায় তবে তাহাকে সবিরাম 
জব কহে। বিজ্বর অবস্থা কয়েক ঘণ্টা হইতে কয়েক দিন পর্ধ্যস্ত 
স্থায়ী হইতে পারে । 

জবর অবিরামই হউক কিন্বা স্বল্পবিরামই হউক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
বিশেষ কিছু আসে যায় না। প্র দুই প্রকাব জবকে একত্র ধবিয়া বেশ 
চিকিৎস! চলিতে পারে । 


জ্বরের উপসর্গ । 


গায়েব উত্তাপ ব্যতীত কাহাবও কাহাবও জবে নানাপ্রকাব উপসর্গ 

দেখা যায়। নিয়ে অতি সংক্ষেপে তাহাদের কিঞ্চিৎ .বিববণ প্রদত্ত 

হইল। প্রাক সকল প্রকার অবেই কিছু না কিছু উপসর্গ বর্তমান 

থাকে । 

অধিকাংশ" জ্বরে জর আসিবার পুর্ব্বে রোগীব অল্লাধিক শীত ভয়। 
কাহারও বী কম্প হইতে দেখা যায়। শিশুদেব উদ্ভেদযুক্ত জবে 
( 07006$59 £০%6:এ ) সাধারণতঃ কম্পের পরিবর্তে তড়ক 
(00107513101) ) হইতে দেখা যায়। 

কোন কোন রোগী শীতের পরিবর্তে গরম বোধ করে। 

রোগীর গায়ের উত্তাপ সকলের সমান হয় না । কাহারও বেশী কাহারও 
কম হয়। 

কোন কোন রোগীর ঘর্ম হয়, কাহাবও বা গাত্র শু থাকে । 
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যে রোগীর অধিক ঘাম হয় তাহাদের গাত্রে পিতুনি বাহির হয়। 
পিতুনিকে ইংরাজিতে সিউডোমিন! (১5০02)179) বলে । 
কোন কোন জরে গায়ে উদ্ভেদ (০210101) বাহির হয় । 
জবের প্রথম অবস্থায় এবং কখন কখন পরেও মুখমণ্ডল লালবর্ণ হইতে 
দেখা যায়। 
পরিপাক মন্ত্রাদির ক্রিয়! প্রায় সকল রোগীরই অল্লাধিক বিকলত! প্রাপ্ত 
হয় । 
অক্ষুধা জন্বের একটা প্রধান উপসর্গ । 
কথন কখন গা বমি বমি করে । সময়ে সময়ে বমিও হয় । 
কাহারও পেটের গীড়। হয়, কাহারও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 
কোন কোন* রোগীর ্লীহা ও য্কৎ বদ্ধিত হয় এবং তাহাতে বেদন 
হঁয়। 
, কখন্ন বা রোগী বিছা নায় অসাড়ে বাহো করিয়া! ফেলে । 
জিহবা .প্রায়ই, শুফ থাকে । 
কথন কণন জিহব। পরিষ্কার দেখা! যায়, তবে অধিকাংশ সময় তাহাতে 
, নান! রংএর লেপ পড়ে । 
রোগ শক্ত হইলে দাতে এবং মাট়ীতে ছেতলা পড়ে । * ইংরাজিতে 
ইহাকে 9০1৫098 ( সড়ডিস্‌) বলে। 
কোন কোন রোগীর জিভ ফাটিয়। যায় । 
অধিকাংশ রোগীর মুখ হইতে দুর্ন্ধ বাহির হয়। 
হৃৎপিণ্ডের কার্ষা দুর্বল হইয়া পড়ে এবং উহা ঘন ঘন স্পন্দিত হয় । 
হাতের নাড়ী স্থুস্থ অবস্থায় সাধারণতঃ প্রতি মিনিটে ৭২ বার স্পন্দিত 
'হয়। জবর হইলে ৮০ হইতে ১২০ বা তাহারও অধিকবার 
স্পন্দিত হইতে দেখা যায়। 


১৪ _... জরের উপনর্ম। [১--প 


স্থস্থ অবস্থায় মন্ুষ্যের নিঃশ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে সাধারণতঃ ১৮ বার 
হইয়া থাকে । র্‌ 
জর হইলে উহা ৩০ হইতে ৪০ বার বা তাহারও অধিক হইতে 
দেখ! যায়। শিশুদিগের নিঃশ্বাস প্রশ্বাস কখন কখন ৮০ হইতে 
৯০ বার পর্যন্ত হইতে দেখিয়াছি । নিউমোনিয়া ইত্যাদি রোগে 
যাহাতে ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত হয় সাধারণতঃ তাহাতেই নিশ্বাস 
প্রশ্বাম বারে অধিক হয়। 
প্রস্রাব পরিমাণে কমিয়া যায় এবং লালবর্ণ হয় । 
প্রস্রাবে ইউরিয়! (74) বাঁড়িয়া যায় এবং সাধারণতঃ ক্লোরাইড 
(017109701) কমিয়। যায় । 
কোন কোন রোগী বিছানায় অসাড়ে প্রস্রাব করিয়া 'ফেলে । 
কাহারও বা প্রস্রাব বন্ধ হইয়া যায় (1১610400101) ০1 0715136 9 
মস্তিষ্ক এবং স্সাযু সন্্ধীয় লক্ষণ__ £ 
অধিকাংশ সময় মাথায় যন্ত্রণা ভয়। কখন কখন মাথা ভারী হয়। 
মন নিস্তেজ হইয়। পড়ে । 
রোগা কোন বিষয়ে মনসংযোগ করিতে পারে না বাকোন প্রকাব 
রুদ্ধির পরিচালনায় অক্ষম হয়। 
রোগী চুপ করিয়! শুইয়। থাকিতে চায়। 
রোগের প্রথম অবস্থায় ঘুম হয়, কিন কিছুদিন পবে প্রকৃত নিদ্রা ন' 
হইয়। বোশী তন্দ্াচ্ছন্ন হইয়! থাঁকে। | 
কোন কোন রোগী বিকারের ঝৌকে ভূল বাক, কেন্তবা নান! প্রকার 
উৎপাত করিয়। থাকে । | 
কখন ৰা রোগী হাত উচু করিয়। তুলিয়। আস্ুল নাড়িতে থাকে, 
দেখিলে মনে হয় যেন শুন্তে কি ধরিতে যাইতেছে। আবার 
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কখন বিছাঁন৷ হাতড়ায় । ইহাকে ইংবাজীতে (01099019610 ০১ 
(81101701605 ) বলে। 

এক এক সময় হাতে এবং আঙ্কলে মাংসপেশীব ভাকুধ্চমন হয়, ইহাকে 
ইংবাঁজীতে সাব্সাল্টাস্‌ টেগ্ডিনাম্‌ (8011১-8010019 10010117017) 
বূলে। 


শীত ও কম্প সম্বন্ধে. কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয় 


জ্বব ব্যতীত অন্ঠ কাবণে শীত বা কম্প হইতে দেখা যাইজেও অধিকাংশ 
* স্তলে শীত বা কম্প জবেরই পুব্ব লক্ষণ একথ! বল! যাইতে পাবে । 
সচবাচব শীত ধা। কম্পেব পব দেহে উত্তাপ বৃদ্ধি হর এবং াহাৰ পৰ 
ঘাম হই জন ত্যাগ হয় অথবা কমিয়া যায়। সকল বোগীব শীত বা 
কম্পঃ সমান হয় না। কাহাবও কম, কাহাবও বেশী হয়। কোন 
কোন বোগীন এত কম্প হয় যে খাট শুদ্ধ কাপিষা উঠে। ম্যালেবিয! 
জ্ববে সাঞধাবণতঃ শীত উত্তাপ এখং ঘম্ম পবপব নিয়মিত ভাবেই হইষ। 
থাকে । যে জব বক দুষিত (961)60211)19, ) হয়া ভয় তাহাতেও 
কষ্প হঈতে দেখা বাযস়। তবে তাহাতে কম্প অধিকাংশ স্থলে 
অনিয়ছিত ভাবে ভইয়া থাকে। কম্পেব পাবিবর্ডে শিশুদেব প্রায় 
তড়কা (০০)৮৮]8101) হয় |) কম্পেব অন্তান্ত কাবণ নিম্নে কিঞ্চিৎ 
বিস্তািত ভাবে লিখিত হইল । 
কম্প হইবার কারণ । 
শু বিষয়টী ভাল কবিয়। জানা থাকিলে বোগ নির্ববাচনেব সুব্ধী হইবে 
বিয়া ইহা একটু বিস্তাবিত ভাবে লিখিত হইল। কম্পেন কাবণ- 
গুছিকে মোট।মুটি চাক্ভাগে বিভক্ত কবা গেল। 


নস 


১৬ কম্প হইবার কারণ । [ ১-পঃ 


(ক) তরুণ রোগ £__কোন কোন প্রকার তরুণ রোগ হইবার পূর্বে 

কম্প হইয়! থাকে | ,. 

. ছোট ছোট শিশুদের ভাম, বসস্ত ইত্যাদি উদ্ভেদবিশিষ্ট জর 
( €£0100%৩ 1০5০]*) হইবার সময় কম্প হইতে দেখ! যায় । 
কাহারও কাহারও কম্পের পরিবর্তে তড়কা ( ০0:05 018101) ) 
হয়। তড়কা বা খিচুনিকে ভাল কথায় আক্ষেপ বলে । 

প্রাপ্তবয়ঙ্কদিগের মালেরিয়া জ্বর, নিউমোনিয়া, পেরিটোনাইটিস 
(0১5601105 ), পাইয়িমিয়া (19590019 ), টন্সিলাইটিস 
( 80208811015 ১) উত্তেদযুক্ত জর (6781061৮9 16] ) কিন্া 
ইন্ক্রুয়েঞ্জা প্রভৃতি রোগে অধিকাংশ রোগীর কম্প হইতে 
দেখা যায়। উপরি উক্ত কারণে শিশুদিগেরও কম্প হইতে 
পারে। 

(খ) কোন প্রকার রোগ ভোগকালীন যদি রোগীর কম্প' হইয়া জব 
আসিতে আরম্ভ হয়, তবে শরীরের কোন স্থানে ফোড়া হইয়াছে বা। 
কোথায়ও খানিকট৷ পুয জমিয়াছে এইরূপ সন্দেহ হয় 1 কোন স্থানে 
কিছু অধিক পুয জমিলে কম্প দিয়! জর আ.সয়া তাহার পর ঘাম ভইয়া 
জ্বর ছ্থাড়িয়া অথবা কমিয়া যায়। ইহাকে ইংরাজীতে ভেকৃটিক জব 
(17০0০ £০6)) বলে। সেপ্টিক্‌ ইন্ফেক্সনেও এইরূপ হইতে 
দেখা যায়। নিম্নে কয়েকটা উদ্বারণ দেওয়৷ ভইল। 

(১) প্রুরিসি রোগে বতদিন পর্য্যন্ত প্রর্যাল ক্যাভিটিব মধ্যে সিরাম্‌ 
( ৪97) ) জমিয়! থাকে ততদিন পর্যযস্ত কম্প হইতে দেখা যায় 
না। কিস্তষখন কম্প ভইতে আরম্ভ হয় তখন বুঝিতে হইবে 
যে খুব সম্ভবতঃ প্রর্যাল ক্যাভিটির মধ্যে পু জয়িম্বাছে এই 
রোগকে ইংরাজীতে এম্পাইয়িমা বলে। 


১-পঃ ] কম্প হইবার কারণ । ১৭ 


(২) কর্ণের মধ্যে পটাহের ভিতর দিকে (17019015 92৮"এ ) যদি পুয 
হয় এবং সেই সঙ্গে বদি কম্প হয়, তবে মন্তিফষের ভিতরে ফোড়! 
ব৷ সাইনাস্‌ থম্বসিস হইয়াছে এইরূপ সন্দেহ করা যাইতে পারে । 

(৩) জংপিগ্ড এবং তাহার ভ্যাল্ভের রোগে যখন কম্প হয় তখন 
বুঝিতে হইবে যে খুব সম্ভবতঃ এম্বোলাই অথবা ম্যালিগৃন্তাণ্ট 
এগ্ডোকার্ডাইটিস হইয়াছে । 

(৪) ক্ষয়কাস রোগে অনেক সময় কম্প দিয়া জর আসে, আর ঘাম 
দিয়া জর কমিয়া যায়। * 

, (৫) যখন কম্পের কোন স্পষ্ট কারণ খুঁজিয়া পাওয়া ন! যাইবে তখন 
পেটের ব! বুকের মধ্যে অথব! শরীরের কোন গভীরত্র প্রদেশে 
ক্ষত বা! পু সঞ্চিত হইয়াছে এইরূপ সন্দে5ত করা যাইতে পারে। 
য্যাপেখ্ডিসাইটিস্‌, মূত্র বা পিত্ত সম্বন্ধীয় নলের অথবা পরিপাক 
যন্ত্র কোন স্থানে ফোড়া বা! ক্ষত হইলে এই প্রকার কম্প 
হইতে দেখা যায়। 

*(গ) কোন ক]রণে. ন্নামুমগুলী বিপর্যস্ত হইলে (17081750718 ৪5897) 
81১০০] প্রাপ্ত হইলে ) কথন কথন কম্প হহয়া থাকে । মিলে 
কয়েকটা উদাহরণ দেওয়া হইল। 

(১৯) কখন কখন শলা দির প্রস্রাব করাইবাব পর ভয়ানক কম্প 
হইয়। জর 'মালিতৈ দেখা! যায়। সময়ে সমযে গায়ের উত্তাপ 
৯০৫ ডিগ্রী বা তাহারও উপর হইয়া পড়ে । 

(২) অন্ত্রের ভিতর উত্তেজক পদার্থ (17771080758 0881)০৩ 
থাকিলে কথন কখন (৮515%)9 ) কম্প হয়। 

২৩) পিস্কনলী বা ইউরিটার হঠাৎ বন্ধ হই! যাইলে কোন কোন, 

' সময়ে কম্প হইক্সা জর আসে । 
জ-বি_-২ 


মু পরবীবেব উত্তাপ সম্বন্ধে কয়েকটি জ্ঞাতবা বিষয় । [| ১--পঃ 


(ঘ) নে সকল বোগীন স্নাযু মতিশষ দুর্বল বা বাহাদেব নিউব্যান্থিনিয়া 
বা হিষ্টিবিযা বোগ আছে কখন কখন তাহাদেব কম্প কইতে দেখা 
ধায়। কিন্কু হাভাতে গাত্র উত্তপ্ত হয না। য়ে সকল স্সাঘু 
( ৮:5০-)০107 ৪১১:৮0) বক্ত চলাচল যন্ত্রের উপব কাজ কবে 
তাহাদের কার্য পিশঙ্খল হইয়। কম্প হয। এই প্রকাবেব কম্প 
স্বীলোকদিগেব খুব সময কখন কখন হইধা থাকে । 

কম্পেন এব শীতেন মন্রষঙ্গিক চিকিৎসা ঃ--কম্প ব। পাতে সমা। 
বোগীকে শব্যাব উপব শষন কবাইয়। লেপ, কম্বল উত্যাদি দ্বাবা 
তাহ'কে ঢাকিয়া দিবেন। খানিকটা গবম জল খাইতে দিলেও 
শীত এব* কম্প কমিরা যাঁধ। দুই উকব মধ্যে, পায়ে, বকে, 
পৃষ্ঠে, ভু বগলে এবং শবীবেব স্থানে স্থানে গরম জঙ্গলন বোতল দিগে 
শাঘ্র শীত এব” কম্প কমিয়া যায । অধিক গবম হইদপে ফোস্া হইঈবাণ 
সন্তাবন!, সেইজন্য মাবধান ভইমা দেওষ। উচিত । যদি বেগা.গবম হয 
৩বে বোঠলে শুঙ্গ কাপড় খা ফ্রাানেশ জভাইয়। দিতে * পাবেন 
বেহুল না পাহণে উষ্টক ঝা প্রস্তব গবম কবিয়। দেওয়। যাইতে পাবে। 
মেট কথা যে কোন উপাষে শবীবে উত্তাপ লাগাইতে পাবি 
উপকার হষ 


শরারের উত্তাপ সম্বন্ধে কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়। 


কিছুদিন ধবিধা জব চপিণতছে এমন সময়ে বদি হঠাৎ উত্তাপ বাডিঘা যাস 
তবে বুঝিতে হইবে যে আবাব একটা নূক্ধন কিছু উপসণ মানা 
উপস্থিত হইল। 


১--পঃ ] জব বিচ্ছেদ ভইবাব প্রকার । ১৯ 


গায়েব উত্ভাপ সন্থসা ১০৩ ডিগ্রী কিম্বা তাভাব উপব"হইলে বিশেষ ভয়ে 
কাবণ বুনিতে হইবে তবে ম্যালেখিষা জবে কথন কখন গাষেব 
উত্তাপ এ প্রকার বন্ধিত হইলেও অধিকাংশ সময় বিশেষ ভষেব কাব্ণ 
হইতে দেখা যায় না। এ্রকথ। পুর্ব বলা ভইষাছে । 

উত্তাপ অধিক হইলে ৪ যেমন ভষ, আবাব উত্তাপ হঠাৎ কমিষ! যাইলেও 
সেইরূপ ভয়। উত্তাপ ৯৫ বা ৯১ ডিগ্রী হইলে কখন কখন বিপদ ঘটিত, 
দেখা বাষ। তবে একথ! নেন মনে থাকে যে বগলে ঘাম থাকিলে 
অথণ' ঠিক কবিষা তাপমান মন্'দিতে না পাবিলে কখন কখন উত্তাপ 
উঠেনা। উত্তাপ কম ভইলেই ভয় পাইবাব কাবণ নাউ । হংপিণ্ডের 
পুক্রয। ঠিক থাকিলে বিপদ ঘটিাব সম্ভাবনা থকে না । 

টাইফস্পেড বা অন্ত *কোন জনে বক্ত দাস্ত ভওযাব পবৰ অথবা অন্দে 
ছিদ হইবী পেবিটোনাহটিন হওমাব প্ন গাষেব উত্তাপ হঠাৎ কমিষ' 
যাষ। £জবেব সমৰ দ্পামস হইলেও কথন কখন জব কমিযা যাঁষ 
অধিক উদবামস হইল কোন কোন সমষে প্রাণ সতশষ হঈষা উঠে। 


জ্বর বিচ্ছেদ হইবার প্রকার 


সাঁধাবণত$ দুই প্রকাবে জন বিচ্ছেদ হইযা থাকে । 
প্রথম ও 
ক্রাইসিস (০াডা৭)-ষগ্ধন প্রচুব খকিমাঁগে ঘ্বাম 'হইয। কয়েক ঘণ্টাব 
মধ্যে জব ছাড়িস্ী যায় তখন “তাহাকে ক্রাইসিল্‌ বলে। 
ঘামেব মৃত “কখন ' কখন প্রচুব পবিমধণে পাতলা দাস্ত হইম়্াও জ€ 
' ছাড়িয়। যায় । 





২৬ টাইফয়েড অবস্থা | [ ১-পঠ 


এই প্রকারে জর ছাড়িয়৷ যাওয়া অনেক সময় সুবিধাজনক নে । 
কারণ অনেক বোগী এই সময় মৃত্ামুখে পতিত হয়। ক্রাই- 
সিসেব সময়ে চিকিৎসকেব বিশেষ সাবধানে চিকিৎসা করিতে 
হয়। 
নিউমোনিয়া রোগে অধিকাংশ সময়ে সপ্তন দিবসে ক্রাইলিস্‌ হইতে 
দেখা যায়। কথন কখন সপ্তম দিবসের ই একদিন পূর্বে ঝ! 
পরেও ক্রাইসিস্‌ হইব। থাকে । 
দ্বিতীয় £ - 
লাইসিস্‌ ( 15515 )__ইাতে উত্তাপ প্রতাহ অল্প অল্প করিয়া 'কমিয়া তই 
চারি দিবসে জর সম্পূর্ণ বিচ্ছেদ হয়| এই প্রকারে জর বিচ্ছেদ 
হইতে যদিও কয়েক দিন বিলম্ব হয় বটে, তবে *ইভাতে প্রাণনাশের 
বিশেষ সম্ভাবনা থাকে ন| | 


টাইফয়েড আবস্থ। | 


(11%7071) সদন ), 


নিম্নে টাইফয়েড অবস্থার কথা পিখিত হইল । কেহ যেন ইহাকে টাই- 
ফল্পেড জর বলিয়া ভুল না করেন। প্রক্কত টাইফয়েড বা টাইফাস জরে 
সাধারণতঃ এই প্রকার অবস্থ। হয় বলিয়! ইছার নাম টাইফয়েড অবস্থা বল! 
কইয়াছে। যে কোন জরে বা রোগে এই অবস্থা আসিতে পারে । ইহাতে 
রোগী প্রায় সম্পূর্ণ বা আংশিক ভাবে অজ্ঞান হইয়া পড়ে, জর থাকে গ্রধং 
রোগী বিড় বিড় করিয়া ভুল বকে । রক্ত দূধিত হইয়া এই ব্যাপার ঘটিয়। 
খাকে। 


১-_পঃ ] টাইফয়েড অবস্থা ৷ ২৯ 


টাইফয়েড জবস্থার সব্ব প্রথমে রোগীর অনিদ্রা দেখা যায়। এই 
অনিদ্রার সঙ্গে রোগী সাধারণতঃ বিড় বিড় করিয়া ভুল বকিতে 
থাকে। ক্রমে জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হইতে আরম্ভ হয়, পরে ইহ! অধিকতর 
প্রবল হইলে রোগী সম্পূর্ণরূপে অজ্ঞান হইয়া পড়ে। তবে অধিকাংশ সময় 
রোগীর কিছু কিছুজ্ঞান থাকে । মানসিক বৃত্তি সমূহের প্রথরত৷ কমিয়! 
যায়। জিহ্বা! শুক্ষ, খসখসে এবং পাংশু বর্ণ ধারণ করে (05, 10081) 
810 0০৬) )। "দাতের উপর ছেতল! ( 80179৪ ) পড়ে । হৃংপিও 
তর্ধল ভইয়! যায়। ভাতের নাড়ী অতিশয় দ্রুত, ছুর্বল এবং অনিয়মিত 
(17761007187) হয়| চক্ষ তারকা প্রসারিত হয়। রোগীর দৃষ্টিশক্তি 
কমিয়? যায়, রোগী* ক্রমে একেবারেই দেখিতে পায় না । অনেক সময় 
রোগী যেন কোন কাল্পনিক দ্রব্য অন্বেষণ করিতেছে এরূপ বোধ হয়। 
শেষে রোগী কিছুই গলাধঃকরণ করিতে পারে না, এটা অতিশয় 
বিপজ্জনক লক্ষণ মেন মনে থাকে । 366%0700৪ ০০৪(1010£ অর্থাৎ 
নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে নাক ডাকার মত শব্দ হওয়া, এই অবস্থার আর 
একটা অতিশয় ভয়াবহ *লক্ষণ। এই অবস্থায় মন্তিধ ও ন্সানুমগ্ডলী 
বিশেষ ভাবে আক্রান্ত তয়। রোগী ছটফট করে। বিছান! হাতড়ায় 
অথব! শূন্তে কি যেন ধরিতে যাইতেছে "এরূপ ভাবে হস্ত সঞ্চালন 
করে। মাংস পেশীর, আকুঞ্চন হয়, এটা রোগীর হস্তে বেশ 
লক্ষ্য করা যায় (১301)-9111008 06703170101) ). রোগ যখন অতিশয় 
কঠিন হইয়। পড়ে 'তখন আক্ষেপ অর্থাৎ খিচুনি (0০7৮0181017 ) 
আরস্ত হয়। 
নিম্নলিখিত রোগ সমূহ্নের শেষ ভাগে প্রায়ই টাইফয়েড অবস্থা আসিতে 
দেখ! যায় £-_টাইফয়েড জর, বসন্ত (যে বসস্ত নেপে বেরোয় “0০৪- 
0090 ৪6৮৮ 01 520811 00৮ অথবা যাহাদের টিকা দেওয়া হয় 
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নাই তাভাদেব বসন্ত ), এবিসিপেলাস, সেপটীসিমিয়া, মেনিন্জাইটীস, 
নিউমোনিষা, ইতাদি। 
নিয়লিখিত বোগে কখন কখন টাইফমেড অবস্তা আসিয়া গাকে 2 
ডিফখিবিষা, স্বল্পবিবাম জব, সেবি্রো স্পাইনণল জব, কলেবা | 
নিয়লিখিত বোগ সমহে কচি কখন টাইফযেড অবস্থা আসিতে দেগা 
যায় £-_ভাম, বসন্ত (যাভাদেব টিকা দেওয়া ভইযাছে ) পানি বসন্ত, 
আমাশয, মালেবিযা জব, বাত জক ইনাদি 


তাপমান যন্ত্রের ব্যবহাব ৷ 


তাপমান নন্বকে ইংবাজিভে থাম্মমিটাব (10176100068) ) বলে। 
কি প্রকাবে দেহের উত্তাপ লইতে ভয়, হাহা আহ কাল প্রা সকলেই 
জানেন । স্তবাং এ বিষষে দুই একটি কথ! খাহঠাত আব বেশী কিছু ণলা 
প্রয়োজন বলিষ। মনে ৬য না । 

সচবাচব বগলে থাম্মমিটাব দিষ' উত্তাপ পথ হয কহ বেত মখেব 
ভিতন জিহ্বার নিদে থাম্মমিটাৰ দিযা উত্তাপ দদাখন | বগল আপন্দা 
মুখে ভিতবকাৰ উত্তাপ সচবাচব এক ডিগ্রী হইভে প্রা দেড ডিগ্রী পথান্ত 
অধিক হইতে দেখা যাষ। 

কখন কখন গুহ্যদ্ধাবেব ভিভব এক ইঞ্চি কিম্বা দেড ইঞ্চি পর্যান্ত 
থাম্মমিটাব প্রধেণ কবাইষা দিয়া উত্তাপ দেখা হয এই স্থানেব উন্ভাপ 
মুখ অপেক্ষা মদ্ধ ডিগ্রী ভইতে এব ডিজী পধ্যন্ত অধিক হয় । 

সামান্য জবে সচবাচর প্রাতে এণং বৈকালে তইবাব উত্তাপ দেখিণেই 
চলে। কোন কোন জবে বিশেষতঃ বখন জ্ববেব প্রক্কতি ভাল কন্যা 
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জানিবার আবশ্তাক হয়, তখন তিন ঘণ্টা অথব! চারি ঘণ্টা অস্তব উত্তাপ 
লইতে হয়। . অনেকে আধ ঘণ্টা বা এক ঘণ্টা অন্তর উত্তাপ দেখিযা 
থাকেন। উহা প্রায় কখন আবহ্যক হয় না! অধিকপ্তড অকারণে 
বোগীকে বিবক্ত করা তয়। 

উত্তাপের ছক ( (61101991101 0072৮) তৈয়াগা করিলে জবেব কম 
বেশ্না চক্ষের সম্মুখেই স্পষ্টরূপে দেখা যায়। কি প্রকারে ছক হৈয়াবী 


করিতে হর কোন চিকিৎসককে জিজ্ঞসা করিলেই তিনি বলিয়া দিবেন। 





অন্য কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয় । 


জণ হুটুনে বোগী'ব সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম লগ্ন কর্তবা | এ জন্য “বোগা 
পরিধ্কাব পবিচ্ছন্ন উপযুক্ত শব্যায় শয়ন করিস্না থাকিবে । রোশীব বিছানা 
নম ভওয়তি তাল। 

বোগীর ঘব শুষ্ক এবং পবিষ্কাব পবিচ্ছন্ন ভওয়; বিশেষ আব্যক | 
বোগীকে 'কদাচ সেঁসেঁতে ঘবে বাখিবেন না ॥ টিন বা কবোগেটেড 
আইবনের ঘব রৌদ্রের তাপে অত্যান্ত উত্তপ্ হয়, সেই ঘবে থাঁকলে জব 
শীঘ্র ছাড়িতে চাহে না এবং ই ঘরে থাকিতে রোগীবও অতান্ত ভষ্ট হইয়ু 
থাকে । ক্ুতরাং, যাহাতে ্ প্রকার ঘবে বোগীকে থাকিতে না! হয একপ 
ব্যবস্থা করিবেন । অবাধে বাষু সঞ্চালনের জন্য ঘরের দরজ! জানালা 
খুলিয়া দেওয়া আবন্তাক । তবে বোগীর গায়ের উপব দিয়া মাভাতে জোবে 
বাষু বহিয়া না যায় তাহার দিকে দৃষ্টি বাখা কর্তব্য । বাভাতে ঘরে যণেষ্ট 
পরিমাথে আলোক আসে তাহার উপায় কব! আব্তাক । তবে যে সকল 
রোগী আলোক পহা কবিতে পারে না, তাহাদেব কথা স্বতন্থ। যে সকল 


২৪ অন্ত কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয় । [১-_পঃ 


দ্রব্য রোগীর বাবহারের জন্ত আবশক না হইবে সেই সকল দ্রব্য ঘর 
হইতে বাহির করিয়া দিবেন। রোগীর ঘর যত বড় হয় ততই ভাল। 
রোগীর ঘরেব নিকট পচা ড্রেন বা অন্ত কোন দুষিত পদার্থ যেন কদাচ 
নাথাকে। 


বসস্ত প্রভৃতি সংক্রামক রোগের জন্তা বাড়ীর একান্তে যদি কোন ঘর' 
থাকে, তবে সেই ঘরে তাহাকে রাখিবার বন্দোবস্ত করিবেন ; এবং 
যাভাতে রোগীর শুশ্রষাকারী ব্যতীত অন্য কেহ সেই ঘরে না যার্ম'তজ্জন্ত 
সাবধান ভইবেন। শুশ্রধাকারী পরিবারবর্গের জন্ঠ কাহারও সংসর্গে 
আসিবেন না। 


ঘরের স্তায় রোগীর শরীরও যাহাতে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে, সেই দিকে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিবেন। মাঝে মাঝে গরম জলে গ! মুছ্াইয়! দেওয়া কর্তব্য । 
তবে মাথায় গরম জল না দিয়া ঠাণ্ডা জল দেওয়াই উচিত। "কলিকাতার 
মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে রোগীদিগকে প্রায় প্রতাহই সাবান.জল দিয়া 
গাত্র পরিষ্কার করিয়! দেওয়। হয় । 


হস্ত পদ শীতল হইয়া যাইলে উহ্বাদিগকে মোজা বা মন্য কোন, 
প্রকার গরম কাপড় দ্বারা আচ্ছাদিত করিয়৷ দেওয়া উচিত। 


এই স্থানে আর একটা কথ! বলিলে বোধ হয় মন্দ হয় না। 'ঠাণ্ড! 
লাগিবার ভয়ে অনেকে সমস্ত দরজ| জানালা বন্ধ করিয়া দিয়৷ রোগীকে 
ফ্যানেল তা অন্য প্রকার মোটা গরম জামা পরাইয়া৷ তাহার উপর কম্বল বা 
লেপ চাপাইয়৷ দেন। ইহা! যে অতীব অন্ুচিত, তা৷ বলাই বাছল্য মাত্র । 
গাত্রের উত্তাপ অধিক হইলে এবং রোগীর শীত না থাকিলে, তাহার 
গায়ের সমস্ত জামা খুলিয়া দিয়া একখানি মাত্র গায়ের কাপড় গায়ে দিয়া 
দিবেন? ইহাতে গায়ের উত্তাপ কমিয়া যাইবে এবং রোগী সুস্থ বোধ করিবে। 
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গাত্রে জল দেওয়া :£_জর অধিক হইলে গাত্রে জল দিলে অনেক সময় 
উপকার পাওয়া যায়। জ্বর অতান্ত অধিক হইলে, বরফ ব! বরফের ন্যায় 
শীতল জল দেওয়া হইয়া! থাকে ৷ গাত্রে জল দিবার নান৷ প্রকার উপায় 
আছে। তাহার মধ্যে ছুই একটির কথ! নিয়ে সংক্ষেপে লিখিত হইল । 

যখন উত্তাপ ১০৩৫ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হয় তখন অল্প গরম জলে 
গামছা ডুবাইয়া বেশ করিয়া গা মুছাইয়া দিতে হয়। ইন্াতে বোগী 
খব গুস্থ বোধ করে। গা মুছাইতে ৰলিলে অনেক গ্ৃহস্ক রোগীর 
'গায়ে নাম মাত্র জল দিয়! গা মুছাইয়া দেন। তাহাতে কোন ফলই 
হয়না । গায়ে জল দিবাব সময় যাহাতে বাহিরে বাতাস রোগীব 
গায়ে না লাগে সেইনক্ন্য ঘবের দরজা! জানালা বন্ধ করিয়া দেওয়া তাল। 
বোগীব গাত্র বেশ করিয়া ভিজাইয়! দিতে হয় । তাহার পর শুষ্ক তোয়ালে, 
গামছা বা গনকড় দ্বারা ভাল করিয়া গা মুছাইয়া দিতে হয়) গ' মুছানর 
পব অস্ততঃ দেড় কিম্বা ছুই ডিগ্রী জ্বর কমিয়া যাওয়। আবশ্ঠক, নতুবা কোন 
ফলই হইবে নাঁ। গা মুছ্ানকে ইংরাজিতে স্পঞ্জ করিয়৷ দেওয়া বলে। 

যদি উত্তাপ ১০৫ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্যাস্ত দেখা যায়, তবে গবম জলের 
পরিবর্তে ঠাণ্ডা জল দেওয়৷ উচিত। গা! মুছানব পরিবর্তে ঠাণ্ডা জলে স্নান 
করাইয়া দেওয়া কর্তব্য, তবে স্নানের জন্ম রোগীকে শয্যা হইতে অন্থাত্ 
লইয়। যাওয়া যুক্তি সঙ্গত নভে। 

যদি উত্তাপ ৯*৬ ডিগ্রীর উপর উঠে, তবে বরফ জলে বেশ করিয়া স্নান 
করাইয়া দিবেন। অথবা বরফ জরে কাপড় ভিজাইয়া রোগীর গায়ে 
জড়াইয়! দিয়া তাহার উপর জোরে জোরে পাখার বাতাস করিবেন। 
যদি দেখা যায় যে, জলে গা মুছান অথবা ন্নান করানর পর কয়েক 
বণ্টার মধ্যে জর আবার উঠিয়। যায়, তবে ৪ অথবা ৬ ঘণ্টা অন্তর এইরূপ 
গা মুছান বা ম্নান করান যাইতে পারে । 
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অনেক গুস্থ, এমন কি অ:নক চিকিতসকও, গায়ে জল দিতে ভয় 
করেন। জল দিলে পাছে রোগীর সর্দি ঝ ব্রঙ্কাইটিস্‌ হয়। স্টাভাদেশ 
জানিয়া রাখ! উচিত যে, গায়ে জল দিলে জবর কমিয়া বায়। ইচ্া বাতী 
বরঙ্কাইটিস্‌ হষ্টতে পারে না অথবা! ক্রঙ্কাইটিস্‌ থাকিলে ভাঙা কমিয়। যায় 
অথব! সাবিষা যায় । 
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প্রতোক বোগেব নিয়ে রোগীব পথা সম্বন্ধে কিছু কিছু বলী হউযাছে । 
এখানে কেবল মাত্র সাধাবণ ভাবে কিছু বলা তইল। নাছকাল পথ্য 
সম্বদ্ধে বোশী বোগ অপেক্ষা চিকিতৎসকদিগেব বোগই অধিক “দগা বায়। 
তাভাদের মাত হরলিকস্মলটেড-মিক্ক, মেলিনস্‌ ফুড, শ্তানাটোজেন ইতাদি 
অজানিত উপাদানে প্রস্তৃত শুক বিদেশী খাছ না ভইলে চিকিৎসা হয় শা ।, 
কতকগুলি উঠ উষধে যেমন দেহ নষ্ট করিতেছে, সেইরূপ নানা প্রকাব 
কৃত্রিম পথা ও আমাদিগেব স্বান্তা নষ্ট করিয়া দিতেছে । এই সকল অক্ষানি 
খাগ্চপ্রণা বাবাদ কৰা কোন মতে উচিত নে | ই সকল জবা বাবহাব 
না করিয়া কেবলমাত্র দেশীয় পথো সুন্দর ভাবে চিকিৎসা কলা যাইতে 
পারে । দীঘকাল চিকিৎসা বাবসায় করিয়া ভাত] বেশ বুঝিতে পাবা গিয়াছে । 

কেহ কেহ ববোগীকে বিস্কুট খাইতে দেন। কিন্তু তাহাদেব জানিয়া 
বাখা উচিত যে, বাহাকে তাভাঁবা ভাল বিস্কুট বলেন তাহাদের অধিকাংশ 
এমন কি প্রায় সবই গরু, শুকর ইতাদি জীব ক্র চবিব দ্বাবা ্রস্বত 
ভয়। রোগীকে চর্বি খাওয়ান কোন মতেই উচিত নয়। বিস্কুট" ব্যবঙ্গত 
হইবার পুর্বেব কতকাল পড়িয়া থাকে, তাহা বলা যায়না । এইরূপ কত 
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কালের বাসি দ্রবা বোগীকে খাইতে দেওয়। কখনও উচিত নহে । রিস্কুটেব 
পরিবর্তে টা খই, মুড়ি অনেক ভাল জিনিস । বিস্কুটের পরিবর্তে উহা 
নিঃসঙ্কোচে বাবচাব করিতে দেওয়া যাইতে পারে । 


পুর্বে দেখিফছি বে মুবগীব যুস না হইলে বড় রোগের চিকিৎসাই 
হই না। আজকাল উহা ক্ষচিৎ বাধ্জত হইতে দেখা যায়। মুরগীর 
ঘূসের পরিনত্তে মুন্তবেব ডালের নোল বাঝভার করা যাইতে পাবে । উভাও 
অতিশয় বলকারক | 


,ঢগ্ধই বোগীর প্রকৃষ্ট পথ্য । পবিপাক করিতে পাধিলে উহা যথেষ্ট 
পরিমাণে দেওয়া াইাতি পাবে। বোগীকে খাঁটা দুগ্ধ না দিয়া জল মিশান 
প্ধ দেওয়। ভূল । কদাচ ঘন করিয়! জ্বাল দেওয়। দুগ্ধ দিবেন না । একবার 
ফুটিয়া উঠিলেই সেই ঠপ্ধ নামাইয়া তাভাই দিবেন । 


মনেক সময় বালি ব! সাণ্ড জলের সহিত সিদ্ধ করিয় ত্দ্ধের সহিত 
মিশাইয়। কিঞ্চিৎ মিছরি ব| চিনি সহিত মিশ্রিত করিয়া দেওয়া হয়। 
ইাও সুন্দর পথ্থা। বালি ববেব গুড়া খ্যতীত আর কিছুই নহে । যদি 
নিজের ঘরে যব গু ড়াইয়া লওয়৷ যায় তবে হাভাই সর্বাপেক্ষা উত্রুষ্ট হয়৷ 
ই্ভান্তে টাটুক! দ্রব্য পাওয়া যায়। শুঁড়া বটি রিশেষতঃ বিলাতি বালি 
মাহা বাজাবে ক্রয় কবিতে পাওয়! যায় বিক্রয়ের পূর্বে অনেক দিন মজুত 
থাকায় তাহাতে "আমরা পোকা হইতে দেখিয়াছি । অনেকক্ষণ স্দ্ধি 
করিতে কষ্ট হইলেও পার্ল বাপি অতি উত্কৃষ্ট পথ্য । 

উদবাময় থাকিলে রোগী অনেক সময় দগ্ধ সহা করিতে পারে না। 
তখন যে কোন লেবুর রস দিয়! অথবা খুব টক্‌ দই দিয়া ছৃপ্ধের ছানা 
কাটাইধা। তাহার জল খাইতে দিতে পাবেন। উদরাময় বা আমাশয়ে 
হাগলের ছুগ্ধ বিশেষ উপকারী । ছাগলের দপ্ধেব ছানার জল করিয়া দিতে 
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পারিলে আরও ভাল হয়। বিশুদ্ধতা সম্বন্ধে বিশেষ জানা! ন! থাকিলে ছানার 
জল বাজার হইতে কখনও ক্রয় করিয়া! রোগীকে খাইতে দিবেন না । 

উদরাময় থাকিলে বাপি, এরোরট, শঠি অথব! পানিফলেরু গুড়া জলের 
সহিত পাতলা করিয়া সিদ্ধ করিয়৷ লেবুর রস ও লবণ অথবা চিনি বা! 
মিছরির সহিত খাইতে দেওয়! যায়। আজকাল অনেকে ভাতের ফেনও 
দিয়া থাকেন। 

ডালিম, বেদানা, আঙ্ুব, কমলালেবু. বাতাবীলেবু, আক ইত্যাদি 
প্রায় সকল রোগীকেই দেওয়! যায়। আপেল, পানিফল, কেস্ুর, দ্রুই 
একট! কিসমিস, মনেক্ক এবং বিবেচনা পূর্ব্বক অন্যান্য ফলও কোন এ্রকান 
বোগীকে দেওয়৷ যাইতে পারে। 

টাইফয়েড জরে এমন কিছু খাইতে দিবেন না যাহাতে ছিবড়া থাকে । 
সকল পথাই তবল তওয়া আবশ্তক। টাইফয়েড রোগীব জর সম্পূর্ণরূপে 
ছাঁড়িয়া যাইলেও দশ দিন পর্য্যস্ত তরল পথ্যই চলিবে। দশ দিনের পর 
অন্নাদি নরম পথা দিতে পারেন । ূ 

অনেক গৃহস্থ রোগীকে জল খাইতে দেন না, পাছে শরীরে বস বাড়িয়' 
যায়। তৃষ্ঠার সময় জল না দেওয়া নিষ্ঠবতা ব্যতীত আর কিছুই নয়। 
রোগীকে তাহার আশা মিটাইয়া জল দেওয়া উচিত। ইহাতে প্রশ্রাব ও. 
ঘণ্ম বন্ধিত হইয়! শরীরাভ্যন্তরের দূষিত পদার্থ রাচির হইয়৷ যায়। 

যে প্রকার পথাই দেওয়া হউক ন! কেন যেন এক' সঙ্গে অনেকখানি 
খাওয়ান না হয় । পরিমাণে অল্প করিয়। অনেক বার দেওয়া ভাল । 

রোগীর সমস্ত পথ্যই যেন টাট্ক! হয়। ছয়, সাত ঘণ্টা অন্তর নৃতন 
করিয়া পথ্য প্রস্তুত কর! উচিত। গ্রীষ্মকালে ৩৪ ঘণ্টা অন্তর পথ্য 
প্রস্তুত করা কর্তব্য। সকল পথ্য ঢাকিয়! রাখা একান্ত কর্তব্য । 
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রোগ নিণয় (101287)081৭ ) এর সুবিধার জন্য 
জ্বরশুটলিকে দিন্সলিখিউ'কয়েকটী ভাগে 
বিভক্ত করা হইল। 


জবগুলিকে প্রধানতঃ ঢই ভাগে বিভক্ত করা যায় £-_ 
পথম 2-- 
যে সকল জর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে, তাহাকে স্ব্িক্সা্ম জর 
বলে। 


দ্বিতীয় £-_ 
যে সকল জর একেবারে ত্যাগ হয় না, কিছু কমিয়া আবার তাহার 
উপর জয় 'আসে তাছাকে অসভ্িবীহম বা স্বর্রন্বিলরাঙ্স 
জর কছে। 
ইভাকে আবার দ্বই ভাগে ভাগ করা হয়: 
' (ক) যে সকল জর একেবারে বিজ্ঞবর হয় না এবং যাহাতে 
চারি দিনের মধ্যে গাত্রে উদ্তেদ বাহির হয় না। 
(খ) যে সকল অবিরাম ব! স্বল্পবিরাম জরে গাত্রে চারি দিনের 
মধ্যে উদ্তেদ বাহির হয় । 
উপরি উক্ত বিভাগ অনুসারে নিয়ে জরগুপির নাম লিখিত হইল। এই 
পুস্তকে যে সকল জবরের বিবরণ এবং চিকিৎসা লিখিত হইবে, তাহাদের 
নাম অপেক্ষাকৃত বড় অক্ষরে মুদ্রিত হইল । 
প্রথম 
সন্বিক্ীতম আগ্র্প /__সবিরাম জরগুলিকে মোটামুটী আবার 
' ভিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয় । 


(ক) 


(খ) 


রগ 
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যে জর নিয়মমত ছাড়িয়। ছাড়িয়া আসে, এবং যাহাব বিজ্বব 
অবস্তা কয়েক ঘণ্টা হইতে এক, দুই অথবা তাভ। অপেক্ষা অধিক 
দিন পর্যন্ত স্তায়ী হয়। সাধানণতঃ জযাকেলক্রিয্। জবেই এই 


 প্রকীব হইতে দেখা যায় । আমাদের দেশে ম্যালেবিয়া জ্ববই 


সবিবাম জ্বের বাজ। বল! যাইতে পাবা বায় । ২য় পরিচ্ছেদ 
দেখুন। 
যে জর প্রতাহ নিয়মিত ভাবে ছাড়িযা ছাড়িয়া আসে। ইহার 
মধো টিউবাবকিউলোপিস্‌ 1 181)87001981৯) এবং ভিসিব্যাল 
সিফিপিস ( 15৫০7] 901)1]15 ) কে ধবা যায় । 
যে জব অনিয়মিত ভাবে বিচ্ছেদ ভষয (11760771507 10080- 
11)11001)1 1)৮২11) 1 হাব মধ্ধ্য সেপ্টিসিমিয৷ (9০06108১711) 
এবং অন্যান্য পূষ জনিত জল ( 00767. 10৬০61৮০07109০9643 ) 
ইত্তযাদিকে ধব! ভইয়। থাকে । | 

ভ্ন্রঞ। স্তিক্ষা ত্র) ইভা এক প্রকাব 
সেপ্টিসিমিয়া । এই পুস্তকে ভরুণ সুন্তিকা অবেব বিববণ 
দেওযা হইল । এম পবিচ্ছেদ দেখুন, 


উপবি উক্ত জবগুলি বাতীত নিয্নপিখিত জ্বণ সমূহে কচিৎ কখন জব 


ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসিতে দেখা যায়। পাঠকদিগেব অবগতিব 
জন্য এই স্থানে তাহাদের নাম উল্লেখ কবা হইল । ফোন কোন 
এণ্টাবিক জব, ইন্ফ্রুযেঞ্জা, "মাযাদিগন্প্টি এপ্ডোকার্ভাইটীস, 


,লিম্ফয়্যাডিনোমা, পামিসিযাস্‌ এনিমিয়া, মল্টিপল্‌ সাঁবকোমা | 


মাভাদেব আফিম পাঁওয়। অভাস আছে, কখন কখন আফিমেব- 
জন্তড তাভাদেব এই প্রকাৰ গ(থেব, উন্ভীপ উ্ট্ত্‌” দেখা 
যায়। 


১ -পঃ 7 জ্ববেব বিভাগ । ৩১ 





দ্বিতাষ 2 
অভ্িক্র হম আআ! স্বনম্রন্বিল্লীম জর 1 
পৃর্ধেউ বলা হইধাছে যে ইনাদিগকে আবাধ" ছুই ভাগে বিভক্ত 
কবা যাষ। 
ক) ঘে সকল জবে চাবি দিনেব মধ্যে গাত্রে কোন প্রকার উদ্বোদ 
বাঠিব তয না, ভাহাদেব নাম নিম়ে প্রদত্ত হইল | 
/ ১) উ্লাইউহ্রুশ্স্ড্ঞ জ্ুল্র- ১০ পিবিচ্ছেদ | 
(১) ভিডজহগিক্িআ--১২-পবিচ্ছেদ | 
৩) উন্ব্স্টক্কোক্ভী- ১৩ পবিচ্ছেদ । 
। ৪) বাত ভুল - ১৪--প্বিচ্ছেদ | 
৫) ন্িনিউত্মোন্নিজ্ী- ১৫, ১৫ক এবং ২৩-পবিচ্ছেছ | 
। ৬ ) পাত 9৪ নিউামানিয়া ব্যতীত কয়েক প্রকার প্র্াহজনিত 
জ্বব। 
৭ )ভুপি কফ! 
। ৮) মম্পল (৯1011)1)৯)। 
দষ্টণা ? -স্রবিধান জন্য টাইফযেড জবেব পুব্বে «সাকা নিতে 
একুভ্বোরস্” কথা বলা হইবে৷ বস্ততঃ ভোমিওপ্যাথিক 
টিকিৎসাধ টাইফষেড জবেব সহিত ইহাব প্রভেদ কবা বাশোষ 
আবশ্যক মনে ভয না। ৯-পবিচ্ছেদ | 
( খ ) দাত।তে চাবি দিনেৰ মধ্যে গাত্রে উদ্ভেদ বাহির ভম তাহাদের নাম 
নিয়ে লিঙিত হইল | 
»।ধালণভঃ কোন দিনে উচ্ছেদ বাভিব ভয তাভা ৪ লিখিযা দিলাম । 
(১)স্পান্নি লসজ্ভ ( প্রথম দিনে উদ্চেদ দেখা দেয় )। 
১৭--পবিচ্ছেদ | 


-৩২ জরের বিভাগ । [১ পঃ 


(২) ঞরক্জিসিত্পিজশাস্ন (দ্বিতীয় দিনে)। ২০ পরিচ্ছেদ । 

( ৩) স্কারলেট ফিভার । 

(৪) স্যাহণ *ন্কুস বা শ্রন্থভ্ড স্বসজ্ঞজ (তৃতীয় দিনে )। 
১৮ এবং ১৯--পরিচ্ছেদ । 

(৫) হাহম (চতুর্থ দিনে )। ২১-- পরিচ্ছেদ । 

( ৬) রুবেল্প। ( তৃতীয় অথব চতুর্থ দিনে )। 

(৭) (ভিত, (প্রথম দিনে )। ২২-_পরিচ্ছেদ । 

(৮) টাইফাস এবং আর ও তই এক প্রকণর জরে কথন কখন 
উদ্চেদ বাছির হইতে দেখা যায়। | 


দষ্টব্য : -শ্রদগাহু জ্ুন্নিভি আর, গল্রিলি এবং এন্নিন্ম 
'ছাদউউীল্েন্র কথা সকলের শেষে পিরিত হইল। মেনিন্‌ 
জাউটাসকে অনেকে পৃথক বোগ বলিয়া ধরেন,না। ইহাকে জরেব 
একটি উপসর্গ বলিয়া ধরা হইয়া থাকে । ২৫- পরিচ্ছেদ দেখুন । 
প্লুরিসিকে এক প্রকার প্রদাহ জনিত জর বলা যাইতে পাবে। 
প্লবিসি ২৪-_পরিচ্ছেদে এবং প্রদাহ জনিত জ্বর *২৩--পবিচ্ছেদে 
দেখুন | 


ভি্বত্ভীম্অস অন্খ্যাম্জ | 
হয় পরিচ্ছেদ । 


ম্যালেরিয়। স্বর । 


(11578 ৮01, মিট ৮) ), 


সবিরাম জ্বর | 


( মগ'াধাপাাবা। চস চছ। ) 


এক প্রকার জীবাণু হইতে এই জ্বর উৎপন্ন হয় । মশকের সারা ইহা 
বিস্তাব প্রাপ্ত হয়। এই জর অধিক দিন স্থায়ী হইলে প্রীহা এবং পরে 
যকৃত বন্ধিত -হয়। শরীরে রক্ত কমিয়। যায়। ম্যালেরিয়া! জবর অধি- 
কাংশ স্থলে ছাড়িয়া ছাড়ি আসে। প্রত্যহ, একদিন, ছুইদ্দিন, তিন- 
দিন, সাতদিন, পোনর দিন, এক মাস অথবা কখন কখন এক বৎসর 
অন্তর জর হইতে দেখা যায়। কোন কোন সময়ে জর দিনে ছুইবার 
করিক্া! আসিয়! থাকে । ভালরূপ চিকিৎসা হইলে এই জর প্রায়ই সারিয়। 
যায়, তবে, কতকগুলি ম্যালেরিয়। জ্বর সাংঘাতিক আকার ধারণ করিয়া 
রোগীর গ্র।ণ সংহার করে। ও 
, ম্্যালেরিয্া। অর অধিকাংশ স্থলে সবিরাম আকার ধারণ করে। তবে 
কখন কখন.জর ন! ছাড়িয়। একজ্ৰর হহতে দেখ যায়। 


জ-বি-_-৩ 


৩৪ ম্যালেরিয়া জরের কারণ । [ ২--পহ 


ম্যালেরিয়! জ্বরের কারণ। 


ম্যালেরিয়া জ্বরের কারণ, প্যাথলজি ইত্যাদি হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাপ্ন বিশেষ আবশ্তুক ন! হইলেও সকলের অবগতির জন্ত 
নিয়ে ম্যালেরিয়া সংক্রান্ত অতি আব্শ্কীয় জ্ঞাতবা বিষয়গুলি সংক্ষেপে 
লিখিত হইল। 

কতকগুলি রেগ জীবাণু হইতে উৎপন্ন হয়। এই জীবাণুকে সাধা- 
রণতঃ ছুই ভাগে বিভক্ত করা হয়। প্রথম উদ্ভিদ জাতীয়, দ্বিতীয় প্রাণী. 
জাতীয়। ম্যালেবিয়া জব এই শেষোক্ত প্রকার জীবাণু হইতে উৎপুন্ 
হয়। চলিত কথায় ইহাকে ম্যালেবিয়! প্যারাসাইট বলে । এই জীবাণু- 
গুলি অতিশয় ক্ষুদ্র । অভি উৎকৃষ্ট অনুবীক্ষণ মন্ত্রের সাহায্য ব্যতীত 
ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়া যায় ন।। 

মশকের দংশনে ম্যালেবিয়৷ জীবাণু মন্ুষ্যের শরীরে প্রবেশ কবিয়। 
রক্তের পোহিত কণিকার ভিতন সংখ্যায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হস্জ। এইরূপে 
পর্যাপ্ত পরিমাণে সংখ্যায় বদ্ধিত হইলে মনুষ্য-শরীরে জর দেখা দেয়। 

আমাদের দেলে নান! প্রকাব মশক আছে 1? ইহাদের এক প্রকারকে 
ইংরাজিতে এনোফেলিস্‌ বলে। এই এনোফেলিসের স্ত্রী জাতীয় মশক 
গুলির মধ্যে ম্যালেরিয়া! পযারাসাইট বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । উহাদিগের দংশনে' 
উক্ত জীবাণু মনুষ্য শরীরে প্রবেশ করে। 

 মন্থ্য্য এবং মশক ছুয়েরই শরীরে ম্যালেরিয়! জীবাণু বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় । 

কিন্তু এই ছুই এর মধ্যে অনেক প্রভেদ আছে। বাহুল্য হেতু এবং বিশেষ 
আবন্তক ন। থাকায় এখানে তাহার বিবরণ দেওয়া হইল না। 

অন্ত প্রকার মশক হইতে এনোফেলিস্কে চিনিয়! লইরা'র কয়েকটা 
উপায় আছে। নিয়ে একটা মাত্র সহজ উপায় লিখিত হইল। ইহার! 


২__পঃ] মাঁলেরিয়! জরেব প্রকার । ৩৫ 


যখন কোন স্থানে বসিয়া থাকে তখন তাহাদের পশ্ান্তাগ রেফ এর () 
মত উচু হইয়া থাকে। 
ম্যালেরিয়া জীবাণুকে সাধারণতঃ তিন ভাগে বিভক্ত কর৷ হয়। নিক্কে 
তাহাদের নাম লিখিয়৷ দেওয়। হইল। 
প্রথম 2-- 
্লীস্মোভ্স্সীন্ম ভ্ডাইভ্ডান্জ্ম £ ইহার! বিনাইন টার- 
সিয়ান নামক ম্যালেরিয়া,জবর উৎপাদন করে। (51801091012 
ড1585: [0000011)6 11101) ০টাজা। 1০5০1). 
দ্বিতীয় 
লীস্মোক্ডিআীলম ম্যাক্পেক্লিজি 1 ইহারা কোয়ার্টান 
নামক ম্যালেরিয়া জ্বর উৎপাদন কবে। (18510091008 
11719056100 00011)6 004৮৮1) 105মে ), | 
তৃতীয়'১--॥ 17৮ 
লযাস্তেসাভ্ডিষ্াম্‌ ক্যাল্লন্িিশেক্লা্ম £ ইহাবা ম্যালিগ- 
“ন্থান্ট টারসিয়ান নামক ম্যালেরিয়া জবর উৎপাদন কবে। 
: (77981000100) 12101091010, 0109001716 11161791) 


[1610191) 1959)" ), 


ম্যালেরিয়। জ্বরের প্রকার । 


উপরি উক্ত তিন গ্রকার ম্যালেরিক্না জীবাণু নান! প্রকার ম্যালেরিয়া) 
জর হ্ষ্টি করে। নিয়ে ম্যালেরিয় অরের শ্রেলী বিভাগ করিয়া তাহাদের '» 


৩৩ 


ম্যালেরিয়া! জরপের প্রকার । [ ২_-পঃ 


নাম লিখিত হইল। ইহাদের বিখখণ পরে অপেক্ষাকৃত বিস্তারিত ভাবে 
বর্ণিত হইবে। 


১।. ন্বিন্যাউন্ন উাল্লর।াহযান্ন, জঙ্রল্র £ সাধারণতঃ এই জর 


স্‌ । 


এক দিন অন্তর শাসে। 

ত্ষোজ্সাউ্যান্ন, জ্জংল্র £ এই জব সচরাচর ছই দিন অস্তর 
আমে। 

উপরি উক্ত ছুই প্রকা” ম্যা'ণরিয়া জরে সাধারণতঃ জর আসিয়া 

আবার নেই দিনত »*পণবপে বিজ্বর ভইয়া যায়। উক্ত ছুই 

প্রকার জর সহজ সাধ। । ৰ 

আ্যাকিশগ্গ্ভ্ঠাণ্উি নিলা, জ্দ্রল্র £ ইহাকে 

ইষ্টিভে। অটম্ন্যাল্‌ (1441)১,) 1010121)2] ) জবরও বলে। ইভা 
অতিশয় দুঃসাধ্য । হ*17প খাবার প্রধানতঃ তিন ভাগে বিভক্ত 
করা যাইতে পাবে। 

(ক) রক পল, ভ্০ভাল্লমিক্ট্যোন্উ আল / 
ইহাতে জর ণয়ামত ভাবে ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে। 
([7২০/0]20 111 (10101011006 19592), 

(খ) ইইল্ল্রেহ১- নর একন্বহ চি কু এখন 
কপ ছ্রত7117111071860187 2100 7610010০901 
161.) ইভা। * দস কথন কখন ন৷ ছাড়িয়া একজ্বরি 
হইয়াথাকে কথন খা এলোমেলে। ভাবে আসিতে বা 
ছাড়িতে দেখা ।9। 

(গ) স্পাল্্রনি, হাজ্গা। স্বর. (19101010009 
[0াা) )1 ই. অতিশয় মারাত্বক জ্বর। ইহাকে 
আবার তিন * :গ শিক্ত করা হয়৷ 


২-_পঃ] ম্যালেরিয়! জপ প্রকার । ৩+ 


(1) কোম্যাটোজ্‌ এ” সেরিব্র্যাল্‌ টাইপ. ॥ (00272989 
2100 001+510151110150)6 ) ইহাতে মস্তিক আক্রান্ত 
হইয়া! বোগী অন্ঞান হইয়া! পড়ে। 

(71) এলজিড্‌ (41.17) টাইপ্‌। উহাতে রোগী হঠাৎ 
শীতল হইয়া যাস । ইহা! আবার ছই প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে দেখা মাস । 

' অ) ফ্যাডাইনমিক টাইপ /১০৮)৪0010 
(২1৮, ) তাতে রোগীব দেহ হঠাৎ শীতল এবং 
অন্যান্ত ভণ্বল হইয়া পড়ে । 

(আট) কলেপিক টাইপ. ( 017016110 76 ). 
ইহাতে ক/লবার মত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! 
থাকে । 

11) বিলিয়াস্‌ ব্মিট্যাণ্টি (17311009107011171 ). 
ইহাতে জ্বব একেবাবে বিরাম হয় না। এই জরে 
অত্যান্ত পিত্তেব প্রকোপ দেখা যায়। 

৪1 *ম্যালেবিয়াল্‌ ক্যাকেক্সিয়া (1212721 080176%19,). 
ভম্নানক রক্তহীনতাই এই জবেব প্রধান লক্ষণ । 

৫। লেটেন্ট ইন্ফেক্সন্‌ এগু ,বিল্যাপসেস্‌ (14621 17016070 
2170 1$০17864 ). ইহাতে ম্যালেবিয়া জীবাণু শরীরের মধ্যে 
গুপ্ত ভাবে থাকে এবং মধো মধ্যে প্রকাশ পাইয়! জর উৎপাদন 
কবে ; 

. ৬1 ব্লাক ওয়াটার ফিভাব এবং হিমোগ্নবিনিউবিষ়া (13101. 2৮০ 
(65৮) 810 17182110081 01)11)0108 0, ইহাতে প্রস্রাবের 
সহিত বক্ত মিশ্রিত থাকে । 


৩৮ বিনাইন্‌ টারসিয়ান্‌। [২-_পঃ 


উপরি লিখিত ম্যালেবিয়! জরের শ্রেণী বিভাগগুলির বিবরণ নিযে 
সংক্ষেপে লিখিত হইল । 


১। বিনাইন্‌ টারসিয়ান্‌। 


( 3নাঘ]0]খ 1 তা ঘঠ মি 0, 


কোটিডিয়ান ( 0/০5৭1%।%) জ্বরের কথাও ইহার মধ্যে বল! হইবে। 
পূর্বেই বল! হইয়াছে নে বিনাইন্‌ টাবসিয়ান্‌ জব প্লাসমোডিয়াম্‌ ভাইভাক্স 
এবং কোয়াট্যান্‌ জব গ্লাসমোডিয়াম্‌ ম্যালেবিয়ি নামক জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
হয়। এই হই প্রকার জবে ম্যালেবিয়ান প্রক্কত মুর্তি দেখা মায়, অর্থাৎ জ্বর 
নিয়ম মত আসিয়া আাণ ছাড়িয়া যার । শীত, উত্তাপ এবং ঘন্ম জবেব 
এই তিনটা অবস্থা অল্লাধিক স্পষ্ট দেখা বায়। খিনাইন্‌ টাবসিয়ান্‌ নামক 
ম্যালেরিয়। জ্বরের জীবাণু অর্থাৎ প্রাম্মোডিয়াম্‌ ভাইভাক্স মনুষ্যের বক্তেব 
€লোহিত কণিকাব মধ্য পোন? হহতে কুড়ি ভাগে বিভক্ত হন্ন। এ অংএ 
গুলি প্রত্যেকে ৪৮ ঘণ্টায় পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়।' তাহার পর যখন তাহাব৷ 
রক্ত মধ্যে ছড়াইয়া পড়ে তখন বোগীর জব আসে । ইহাতে বুঝা বাইতেছে 
যে বিনাইন্‌ টারসিয়ান জন এক ধিন অন্ত হয়। কিন্তুকোন লোক যদি 
উপরি উপরি ছুই দিন প্লাম্মোভিয়ান্‌ ভাইভাক্স 'নামক জীবাণু বহনকাবী 
মশকের দংশনে জরাক্রান্ত হন, তবে এক দিন অন্তর জ্বরের পরিবর্তে তাভাব 
প্রত্যহ জর আসিতে থাকে । কোয়াট্যান্‌ জরে ঠিক রূপে ৭২ ঘণ্টায় 
ম্যালেরিয়! জীবাণু পূর্ণতা প্রাপ্ত হইয়া ছুই দিন অন্তর জ্বর আনয়ন ককে। 
কিন্তু ব্দি কোন ব্যক্তি উপরি উপরি তিন দিন প্লাস্মোডিয়াম্‌* ম্যালেরিয়ি 
জীবাণু বহনকারী মশকের দংশনে ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হন তবে 
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তাহার জর ছুই দিন অন্তর না হইয়া প্রত্যহ আনিতে থাকে । এইক্ধপে 
ম্যালিগন্ভাণ্ট টারসিয়ানেও রোগীর প্রত্যহ জর হইতে পারে । যেজ্র 
রোজ আসিয়। আবার সেই দিনই বেশ ছাড়িয়। যায় তাহাকে কোটিডিয়ান্‌ 
( 05০96108%0 ) জ্বর বলে। ঘর্দি কথন একই ব্যক্তি একদিনে দ্বই 
সময়ে ছুইবার মশকের দংশন হইতে টারসিয়ান্‌ বা কোয়ার্টযান্‌ ম্যালেরিয়া 
জ্বরের জীবাণু দ্বার রোগাক্রান্ত হন তবে তাহার এক দিনে ছুইবার 
করিয়। জ্বর মাসিতে দেখা যায়। এর জ্বর যদিও দ্বোকালীন জরের ন্তায় 
বোধ হয় কিন্তু উহ প্রকৃত দ্বৌকাঁলীন জ্বর নঙে। রীতিমত চিকিৎস৷ 
করিলে উহা শীঘ্র সারিয়া যায়। টাবসিয়ান্‌ এবং কোয়ার্টন্‌ জ্বর সচরাচর 
মারাত্মক হইতে দেখা যায় না। ম্যালেরিয়। জ্বর অধিকাংশ সময় 
নির্দিষ্ট সয়ে আসিতে দেখা যায় । কখন কখন নান! জাতীয় ম্যালেরিয়া 
প্যারাসাইট ( জীবাণু) এক সময়ে শরীরে প্রবেশ করিয়া এক প্রকার 
জটিল জর উৎপাদন করে। 


রিনাইন্‌ টারসিয়ান্‌ এবং কোটিডিয়ান্‌ জরের 


লক্ষণাদি। 
জ্বরের পূর্ব্বাবস্থা-_ 
জ্বর আমিবাব কয়েক ঘণ্টা পুর্ব হইতে শরীর অন্স্থ বোধ হইতে 
থাকে । 
'শীতাবস্থা__ 


শীতের প্রথমে শরীর হুর্বল বোধ হয়। মাথায় যন্ত্রণা হয় । হাই উঠে 
এবং গ! বমি বমি করে। প্রায় সকল রোগীরই কম্প হইতে 
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দেখা যায়। তবে কাহারও কাহারও কম্প না হইয়া কেবল 
অত্যন্ত শীত হয়। অল্লক্ষণের মধ্যেই জর বাড়িয়া যায়। শীত 
বা কম্পের সময়ে রোগীর গায়ে হাত দিলে গা ঠাণ্ডা বোধ 
হয়। কখন কখন ঠোট মুখ নীলবর্ণ হইয়া যায়। হাতের 
নাড়ী ক্রুত এবং দুর্বল হয়। অধিকাংশ সময় মাথায় ভয়ানক 
যন্ত্রণ! হয়। প্রায় সমস্ত রোগীরই বমি হইয়। থাকে । শীতাবস্থা 
সাধারণতঃ পোনর মিনিট হইতে ছুই ঘণ্টা পর্য্যস্ত স্থায়ী হইতে 
দেখা যায়। 


উত্তাপ অবস্থা 

এই অবস্থায় রোগীর গাত্র অতিশয় উত্তপ্ত হয়। কখন কখন মনে হয় 
যেন উত্তাপের হন্কা আসিতেছে । জ্বরের উত্তাপ 'কখন কখন 
১০৬ অথবা ১০৭ ডিগ্রী পর্যাস্ত হইতে দেখা যায়। ইহাতে 
অধিকাংশ স্থলে চিন্তিত হইবার বিশেষ কিছু কারণ দেখা যায় 
না। রোগীর মাথায় ভয়ানক যন্ত্রণা হয় এবং তাহার অতান্ত 
পিপাসা লাগে । শীতাবস্থার গা বমি,বমি কর!, উত্তাপ অবস্থায় 
কখন থামিয়া যায়, কখন বা চলিতে থাকে । এই অবস্থাতেও 
বমি হইতে দেখা যায়। হাতের নাঁড়ী পূর্ণ (1011) এবং শক্ত 
(7.0) বোধ হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাস ঘুন ঘন পড়িতে থাকে । 
উত্তাপ অবস্থা সাধারণতঃ অর্ধ ঘণ্টা হইতে 'ছয় ঘণ্টা বা 
তাহারও অধিক সময় স্থায়ী হইতে দেখ। যায় । 


ঘর্খাবস্থা__ 
ঘাম সাধারণতঃ প্রথমে মুখে আরম্ভ হয়। তাহার পর সমস্ত গায়ে 
হইতে দেখ! যায়। কাহারও বা অধিক ঘাম হয়, কাঁভারও বা 
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অল্প ঘাম হয়। ঘামের সময় রোগী প্রায়ই সুস্থ বোধ করে। 
এই সময়ে অনেক রোগী ঘুমাইয়া পড়ে । 


বিরাম অবস্থা-_ 
সচরাঁচর বিরাম অবস্থায় রোগী বেশ সুস্থ বোধ করে । তবে দুর্বলতা 
বা সামান্য সামান্য ই একটি অন্ত উপসর্গ কখন কখন থাকিতে 
দেখা যায়। 


অন্যান্য লক্ষণ | 


জরের সময় অধিকাংশ বোগীর গ্রীহ1 বড় হয়। 

ম্যালেরিয়া জরে কোন কোন রোগীব ঠোঁটে জর ঠুঁটো৷ বাহির হয়। 
কাহারও ব| ব্রণকাইটিস্‌ হয়। 

সচরাচব দেখা যায় যে শীতাবস্থা অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। উত্তাপ 
অবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। সকলের জর সমান তেজে আসে না। 
তীব্রতা কাহারও বেশী, কাহাবও কম হয়। উত্তাপ অবস্থা 
সাধারণতঃ ১০।১২ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়া থাকে । 

মালেরিয়া জর পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যায়। অনেক দিন জর বন্ধ 
থাকার পর শরীরে অস্ত্রোপচার করিলে ধা অন্য কোন কারণে 
শরীব অসুস্থ হইলে পুনরায় জর দেখা ধেয়। অনেক দিন ধবিয়া 
ম্যালেরিয়া জবে ভুগিলে শরীর রক্তহীন হইয়া পড়ে। ইহাকে 
পুরাতন ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেকৃসিয়া (01):000  205101781 

018011601% ) বলে। এরূপ জরে কুইনাইন প্রয়োগে বিশেষ সফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায় না, বরং অনেক সম জব বৃদ্ধি হয়। 


৪২ কোর়ার্ট্যান্‌ এবং ইষ্টিতে। অটম্ন্াল্‌ ফিভার। [২__পঃ 


২। কোয়্া্ট্যান্‌ জবর। 
€ 0074ণাঞঘ চান), 


এই জর প্ল্যাস্মোডিয়াম ম্যালেবিস্কি নামক জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
হয়, একথ পূর্বেই বলিয়াছি। বিনাইন্‌ টাবমিয়ান্‌ জ্বরের জীবাণু যেমন 
বক্তের লোহিত কণিকার মধো প্রবেশ করিয়া ১৫ হইতে ১০ ভাগে 
বিভক্ত হয় সেইরূপ কোয়ার্টযান জরের জীব্ণুও বক্তেব লোহিত 
কণিকার মধ্যে প্রবেশ করিয়া ৬ হইতে ১২ ভাগে বিভক্ত ভয়। তবে 
ইহারা ৭২ ঘণ্টাম্ন পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় । সেই জন্য কোয়ার্টযান্‌ জব ছুই *দিন 
অন্তর আসে । কোয়ার্টান্‌ জরের জীবাণু হইতে কিরিপে প্রত্যহ জব ভয় 
সে কথা পুর্বে ৰল! হইয়াছে । কাহারও একবার এই জর হইলে 
সেই ব্যক্তি ইহাতে পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইতে থাকে । 


৩। ম্যালিগ্‌ ন্যাণ্ট টার্সিয়ান্‌ বা 
ইষ্টিভো অটম্নাল্‌ ফিভার। 


€ 8110 0ঞাতিদা থানা এমি 0 4৬9 এাপাতাধাবাজা। নিতাই), 


এই* জর আমাদের দেশে বৎসরের মধ্যে সকল সময়েই হইতে দেখা 
যায়। এই জীবাণু ২৪ ঘণ্টা বা ৪৮ ঘণ্টায় পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। কেহ 
কেহ বলেন যে এই জরের জীবাণু ছুই প্রকার। এক প্রকার ২৪ ঘণ্টায় 
এবং অন্ত প্রকার ৪৮ ঘণ্টায় পূর্ণতা! প্রাপ্ত হয়। জরের প্রকৃতি, লক্ষণ 


২---পঃ ] 


ইষ্টিভে। অটম্গ্াল্‌ ফিভার | ৪৩ 


গ্রবংং ভোগ কাল অন্ঠ ম্যালেরিয়া জ্বরের স্তায় অধিকাংশ স্থলে নিয়মমত 
হইতে দেখা যায় না । 
পৃর্ব্বেই বলিয়াছি যে ম্যালিগ্ন্াণ্ট টারসিয়ান্‌ জরকে প্রধানতঃ তিন 


(ক) 


(খ) 


ভাগে বিভক্ত করা হয়। নিম্নে তাহাদের বিবরণ লিখিত 
হইল । 

রেগুলার ইন্টারমিটেণ্ট জ্বর । বিনাইন্‌ টারসিয়ান্‌ এবং 
কোয়ার্টঢান্‌ নামক জ্ববের যে সব লক্ষণ পুর্ব্বে বল! হইয়াছে 
ইহাতে ও সেই সমস্ত পক্ষণ পাওয়। যায়। এই জ্বর সাধারণতঃ 
১৬ ঘণ্টা হইতে ৩১ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী হয়। এই জ্বরের 
জীবাণু সাধারণতঃ ৪৮ ঘণ্টায় পূর্ণতা প্রাপ্ত হয় । বিজ্বর অবস্থা 
অল্প কয়েক ঘণ্টা স্থায়া হয়। শীতাবস্থা অতি অল্লক্ষণ স্থায়ী 
হয়। মেরুদণ্ডেই শীনেব প্রকোপ অধিক দেখা যায়। উত্তাপ 
আস্তে আস্তে বদ্ধিত ভয় আবার কমিবাব সময় মান্তে আস্তে 


. কমিয়া থাকে । 


ইরেগুলার এবং বেমিটেণ্ট ধরণের জ্বর । ইভা নিয়ম মত 
আসে না বা ছাড়ে না। কথন বা একেবারেই বিবাম হয় না। 

রোগী অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে। জিভের উপুর লেপ 
পড়ে। জ্বর প্রায় ১০১ হইতে ১০৩ ডিগ্রীব মধ্যে থাকে । 
হাতের নাড়ী পূর্ণ( 10011 0015৩ )। শ্রীহা 'মত্যন্ত বন্ধিত তয়। 
কখন কথন ইহা অনেকটা টাইফয়েড জরের ন্যায় দেখায়, 
কিন্ত ইঞাতে উদবাময় প্রায়ই থাকে না। যখন জব*ছাড়িয়া 
ছাড়িয়া আস তখন্‌ বিজ্বর অবস্থা অতি অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়। 


. বর আপিবার ঝা ছাড়িখার সময়ের কিছু ঠিক নাই। এই জবে 


প্রায়ই কম্প হয়। জ্বরের তাপও অনিয়মিত অর্থাৎ কোন দিন 


ই্টিতো৷ অটম্ন্যাল ফিভার। [ ২-_পঠ্' 


১০৩, কোন দিন ১১, আবার কোন দিন ১০৪ ডিগ্রী, এই 
রকম এলোমেলো । 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ রোগীকে কুইনাইন্‌ খাওয়া ইয়া" 
এই জর বন্ধ করিয়া দেন। যদি কোন প্রকার চিকিৎসা 
কবা নাও ভয় তবে এই জাতীয় মৃছু স্বভাবের জর এক ব! ছুই 
সপ্তাহের মধ্যে স্বতঃই সারিয়া যায়। কোন কোন স্থলে এই 
জবর টাইফয়েড জরেব আকাব ধাবণ করে। সচরাচর লোকে 
ইহাকে টাইফোম্যালেবিয়যাল ফিভার বলিয়া থাকেন। 
কাহারও বা রক্তাল্লতা1 এবং ছূর্ববলত! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া রোগীর 
অবস্থাকে অতিশয় ভীতিজনক কবিয়া ভুলে । 


কোন কোন সময়ে এই জাতীয় ম্যালেরিয়া হইতে 
মাধাত্মক রকমের (1১০17710058 (5৮ এর) জ্বর উৎপন্ন 
হয়। ইহার কথ! নিয়ে বল! হইল । 
(গ) পাণিসিয়াস্‌ রকমের জব £ 1১৮71008810 0? 16১০), 5 
ইন! ম্যালিগন্যান্ট টারসিয়ান্‌ জবেরু আব একটা শ্রেণী। ইহা 
অতিশয় মারাত্মক । এই জর সচরাচর গ্রীন্মপ্রধান দেশে হইতে 
দেখা যায়। 
এই জ্বরকে আবার তিন ভাগে ভাগ করা ভয়। এই 
তিন ভাগের কোন কোনটিতে ম্যালেরিয়াল্‌ প্যারাসাইটু শরীরের 
স্থান বিশেষে অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায় । 
পুর্ব্বেই বলিয়াছি যে বিনাইন্‌ টারসিয়ান্‌ এবং কোয়া্যান্‌ 
জবর সহজসাধা ৷ কিন্তু কখন কখন ইহার! মাবাত্মক আকার 
ধারণ করিয়। থাকে । কিন্তু তাহ! অতি বিরল। 


২--পঃ] ইষ্টিভে। অটম্ন্যাল ফিভার । ৪৫ 


পার্ণিসিয়াস্‌ ফরম এর যে তিনটা শ্রেণীর কথ! উপরে 
উল্লেখ কর! হইয়াছে নিম্নে তাহার্দের বিষয় কিছু বিস্তারিত 
ভাবে বল! হহল। 
() কোম্যাটোজ, এবং লেরিব্র্যাল টাইপ । এই জরে রোগী 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে বলিয়া ইহাকে কোম্যাটোজ্‌ ফরম 
বলে। মন্তিক্ষের রক্তবহা শিবা সমূহে অত্যধিক সংখ্যক 
ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়। যায় বলিয়া! ইহাকে ম্যালেরিয়া 
জ্বরের সেরিব্র্যাল্‌ টাইপ. বলে। পার্ণিসিয়াস্‌ ম্যালেরিয়া 
জ্বরের তিনটা শ্রেণীর মধ্যে এইটীই অনেক সময় দেখিতে 
পাওয়! যায় । ইহাতে প্রায় সমস্ত রোগীই মারা যায় । 
সাধারণতঃ তিন প্রকারে এহ জ্বর প্রকাশ পাইতে দেখা 
বায় । 

১ম 2-_জ্র ছাড়িয়া! ছাড়িয়া আলিতে আরম্ভ হয়। ক্রেমে 
অজ্ঞানতার ভাব আসিয়া পড়ে । এই অজ্ঞানতা 
ক্রমে গভীরতর হইয়া রোগীর সংজ্ঞা একেবারে 
লুপ্ত হইয়া যায়। রোগী সাধারণতঃ চুপ করিয়া 
শুইয়। থাকে । গায়ের উত্তাপ সকল রোগীর সমান 
হয় না। তবে সাধারণতঃ উত্তাপ অধিক দেখা 
ষায়। কাহারও কাহাবও গায়ের উত্তাপ স্বাভাবিক 
উত্তাপ অপেক্ষা অধিক দেখা যায় না।, রোগী 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান হইয়া! পড়িবার পূর্বে বিকারের 
বৌকে ভুল বকে । কোন কোন রোগী ১২ ঘণ্টা 
হইতে ২৪ ঘণ্টা অজ্ঞান অবস্থায় থাকিয়৷ আরোগ্যের 
দিকে অগ্রসর হয়। কাহারও আর জান হয়না, 


৪৩ 


ইন্টিভে। অটম্ন্ভাল্‌ ফিভার। [ ২--পঃ 


সেই অজ্ঞান অবস্থাতেই তাহার মৃত্যু হয়। 
কোন কোন রোগী একবার সংজ্ঞা লাভ করিয়! 
পুনরায় অজ্ঞান হইয়া পড়ে এবং সেই অবস্তাতেই 
তাহার মৃত্যু হয়। এই শেষোক্ত প্রকারের রোগীই 
বেশী দেখা যায়। 


২য় ;_সেরিত্রাল্‌ টাইপের ম্যালেরিয়া জ্বরের প্রকাশ 


কথন কথন ২য় প্রকারে হইতে দেখা যায়। 
দ্বিতীয় প্রকার জরের সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিয়ে দেওয়া 
হইল। ইহাতে গাত্রের উত্তাপ অত্যন্ত বদ্ধিত 
হয়। সেই জন্ত কেহ কেহ ইহাকে হাইপার- 
পাইরেক্সিয়াল্‌-টাইপ. ( হদিশ বাম (51০ ) 
বলেন। কোন কোন রোগীর বিকার হয়, 
তাহার পর রোগী সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে এবং 
শীগ্র মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই প্রকারের জ্বর 
প্রায়ই সদ্দি গম্মির ([7০8৮-807০ এর ) সহিত 
তুল হইয্না থাকে। 


৩ম £_ প্রকারে সেরিব্রাল্‌ টাইপের ম্যালেরিয়৷ জর প্রকাশ 


পাইতে পারে । ইহাতে সংন্তাস রোগের মত রোগী 
হঠাৎ অজ্ঞান হইয়। পড়ে। দেহের উত্তাপ 
অধিকাংশ স্থলে ১০১ ডিগ্রী হইতে ১৩ ডিগ্রী 
পর্যন্ত হইয়া থারে। ইহাতে রোগী ছুই এক. 
দিনের মধ্যেই মার! যায় । পূর্ব্বে থাহাদের ম্যালেরিয়! 
জর হইস্থাছিল সাধারণতঃ তাহাদেরই' এইব্ূপ হইতে, 
দেখা ষায়। 


-পঃ ] 


ইষ্টিভো৷ অটম্ন্াল্‌ ফিভার। ৪৭- 


(1) ফ্যাল্জিড্‌ ফরম্‌ (1819 19120 )১ ইহা! পার্ণিসিক়াস্‌ 
ম্যালেরিয়ার হ্বিতীপ্প প্রকার জর । ক্ল্যাল্জিডের বাঙ্গাল! 
অর্থ শীতল। ইহাতে রোগী ঠাণ্ডা হইয়া যায় বলিয়া 
ইহাকে এই নামে অভিহিত কর! হয়। ইহা আবার 
নিম্নলিখিত ছই প্রকারে প্রকাশ পাইতে দেখ! যায় । 

(অ) ফ্ম্যাভাইনামিক্‌ টাইপ্‌। ইহাতে রোগী অতান্ত 
ুর্ববল হইয়া পড়ে? হাতের নাড়ীও অত্যন্ত দুর্বল 
হইয়া যায়। গাত্রের উত্তাপ অনেক সময় 
স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষাও কম হয়। কখন 
কখন এই জরের উত্তাপ দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ 
অপেক্ষ৷ অল্প বুদ্ধি পায়। নিঃশ্বাস প্রশ্বাস খুব ক্রুত 
হর । অধিকাংশ রোগীরই বমি হইতে দেখা যায়। 
রোগী নিজে ঠাণ্ডা বোধ করে। প্রজা কমিয়! 
যায়। ইহাতে প্রায় সকল রোগীই মার! ষায়। 
কোন কোন রোগীর শেষ পথ্যস্ত জ্ঞান থাকে । 

(আ) কলেরিক্‌ টাইপ. ( (01১01217710 1150৩ ). ইহাতে 
অনেক সময় ঠিক কলেবার মত লক্ষণ প্রকাশ 

পায়। প্রচুর 'পরিমাণে পাতলা দাস্ত এবং বমি. 

, হয়। অন্তান্ত লক্ষণ ম্ম্যাডাইনামিক্‌ টাইপের 
ন্ায়। অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিলীতে (5০০০৪ 
[76700108806 এ ) গ্রবং রক্তবহ। শিরাসমূহে 

খখ্য ম্যালেরিয়। জীবাণু পাওয়। যাঁয়। 

(11) " বিলিয়াস্‌ রেমিটেপ্ট ম্যালেরিয়া! জর। (79111009. 

£902115862) £৪5৪৮ ), ইহা! পার্পিসিক্াস ম্যালেরিয়ার, 


হট 


ম্যালেরিয়াল্‌ ক্যাকেক্সিয়। ! [ ২-_-পঃ 


তৃতীয় প্রকার জর। এই জরে অত্যন্ত পিত্তের প্রকোপ 
দেখ! যায়। জ্বর একেবারে বিরাম হয় না। জরের 
উপর জর আসে। অধিকাংশ স্থলে জর আরম্ভ হইবার 
সময় হইতেই সাব! দেখা দেয়। হিদ্রাবর্ণের পিত্ত বমন 
হয়, কিন্তু পিতের রং গাট় সবুজ হইলে বুঝিতে হুইবে 
যে রোগ অপেক্ষাকৃত কঠিন হুইয়! পড়িয়াছে। আমর 
এই প্রকার রোগীকে সারিতে দেখি নাই। পেটে 
বিশেষতঃ বুকের নীচে পাকস্থলীর উপর (608884720 
188100 এ) বেশ বেদন। লাগে। কখন রক্ত বমি 
হয়, কখন রক্ত দাস্ত হয়। এই প্রকার জবরেব পর কচিৎ 
কাহারও পক্ষাঘাত হইতে দেখ! যায়। কেহ বা চক্ষে 


। দেখিতে পায় না। কিন্তু এই অন্ধতা অধিক দিন স্থায়ী 


হয় ন।। 


৪ | ম্যালেরয়াল্‌ ক্যাকেক্সিয়। 


(111,887, 0408ক্1&০ ) 


এই অবস্থা পুরাতন ম্যালেরিয়া জরেই দেখা যায়। ইহাতে রোগী 
অতিশয় রক্তহীন হইয়া পড়ে। প্রীহা অত্যন্ত বদ্ধিত হয়। লিভারও 


অনেক সময় 


বড় হয়। মধ্যে মধ্যে প্রায়ই জর হইয়। থাকে । রক্তে 


অতি অল্প সংখ্যক ম্যালেরিয়। জীবাণু পাওয়া যায় 


৩__পঃ ] ক্যাক-ওযষাটার ফিভার । ৪৯ 


৫। লেটেণ্ট ইন্‌্ফেকৃসন এবং রিল্যাপ্সেস। 


কখন কখন এরূপ দেখ! যাল্গ যে, কোন ব্যক্তি ম্যালেবিয়! প্রধান স্থানে 
মাওয়াব পব কয়েক মাস এমন কি কয়েক বসব পবে প্রথম ম্যালেবিয়! 
জবে আক্রান্ত হন। স্আাবাব কোন কোন ব্ক্তি ম্যালেবিয়াপ্রধান 
স্থান ন্যাগ কবিলেও মধ্যে মধ্যে জবাক্রাস্ত হইতে থাকেন । এই উভত়্ 
প্রকাব বোগীতে ম্যালেবিয়া জীবাণু শবীবে মধ্যে গুপ্ত ভাবে থাকিয়। সময় 
বিশেষে জব উৎপাদন কবে। আস্্রোপচাব অথবা কোন কাবণে শবীব 
অসুস্থ হইলে বোগী এই প্রকাবে জ্বাক্রান্ত হন । 


৩- পরিচ্ছেদ । 
৬। ব্র্যাক-ওয়াটার ফিভার এবং হিমোগ্রবিনিউরিয়া । 


(13180701571 & [নু ক৫০001.0]1 4 ), 


ম্যালেরিয়াব সহিত ইহাব বিশেষ সুম্বন্ধ থাকিলেও ইহা! যে ম্যালেবিয়! 
জীবাণু হইতেই উৎপন্ন হয় ২এ বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে। স্ুবিধাব 
জন্য এই স্থানে ইহার ব্বিরণ দেওয়া হইল । 

এই জবে প্রস্রাবেব সহিত বক্ত নির্গত হয়। ন্যাবা, পিত্ত বমি এবং 
কম্প হয়। 

প্রথমে বোগীর রক্ত প্রশ্থাব হয়। কোন কোন বোগীব প্রত্রাব 
পবিমাণে কমিয়! যায়, কাচারও ঝ৷প্রশ্রাব একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 

জ-বি--৪ 


€৩ ব্যাক ওয়াটাব ফিভাবেব লক্ষণ । [ ৩--পঃ 


ম্যালেয়িয়া অবে যে সকল বোগী কুইনাইন ব্যবহাব কবিক্াছেন 
এই বোগ কেবল ত্তাহাদেবই হইতে দেখা! যায়। ম্যালেবিয়া জ্বব হয় 
নাই অথচ কুইনাইন খাওয়ান হইয়াছে এরূপ বোশীৰ এই বোগ 
হইতে দেখা যায় না। 

এই জবে ম্যালেবিয়! প্যাবাসাইট জবেব প্রথম দিনে দেখ! যায়৷ 
তাহাব পব আব দেখিতে পাওয়া যায় না । ক্ৃচিৎ কখন প্রথম দিনেৰ পব 
দেখা গিয়! থাকে । 

গ্লীহা ও যরুত বুদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং টিপিলে নবম বোধ হষ। 


ব্র্যাক ওয়াটাব ফিভাবেব লক্ষণ । 


সাধাবণ ম্যালেবিষা জবে যে সব লক্সণ পাওয়া মায় ইহাতেও সেই সমস্ত 
লক্ষণ পো যায় । 

জ্বব আসিবাব পৃর্ধে কম্প হয়। এই কম্প এক বা ততোধিক বান 
হইতে পাবে। শীত বা কম্প কখন কখন অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থায়ী 
হয়। 

কম্পেব পব প্রস্রাব কবিবাব প্রবল ইচ্ছা হয়। -াভাব পব কক্ত প্রত্রাব 
আবন্ত তয। বক্ত গুআ্রাব কয়েক ঘণ্টা হইতে একদিন পর্যন্ত 
স্থারী হইতে দেখা যাষ। তবেক্্ুই দিনে অধিক প্রা থাকে না। 

প্রতাব যেমন পবিষ্কাব হইতে থাকে তাহাব সঙ্গে জববও কমিতে থাকে । 

জবেব উত্তাপ সচবাচৰ ১০৩ ডিগ্রী হইতে ১০৫ ডিগ্রী পর্যন্ত হইতে দেখা 
যায়| 

জব অনিয়মিত (11160012 ) 

অত্যন্ত গা বমি বমি কবে। ভষানক বমিব বেগ হয় এখং প্রিন্ত বমি হয়। 

পেটেব উপব দিকটায় (বুকের কাছে ) ভাবী বেদন! হয় । 


৩ পহ] 


ব্যাক ওয়াটার ফিতার । ৫১ 


গাত্র ও চক্ষু হরিদ্রা বর্ণ হয়। জ্বর আসিবার পর চবিবশ ঘণ্টার মধ্যে 
এইরূপ হইতে দেখা যায়। 

রোগী অত্যন্ত অস্থির হয় । 

কোমরে যন্ত্রণা! হয়। 

ভয়ানক পিপাসা হয় এবং শরীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে । 


রোগের গতি । 


(19710 চোধােত ), 


ব্লাক ওয়াটার ফিভারেব গতি তই প্রকার হইতে দেখা যায় । 
১ম যখন রোগ আরোগোর দিকে যায় তখন প্রত্াব ক্রমশঃ পরিষ্কার 


হইতে থাকে এবং সেই সঙ্গে জরও কমিতে থকে । ঘাম 
হইতে আরম্ভ হয়। কোন কোন রোগী শীত্রই আরোগা 


লাভ “করে, কেহ বা কয়েক সপ্তাহ ধরিয়া জর ভোগ করিয়। 


তাহার পর সারিয়। উঠে। 


২য় 2_'যখন রোগ আরোগ্য দিকে না যায় তখন সমস্ত লক্ষণগুলি 


1 


ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে । রোগী ভারী অস্থির হয়। মাঝে 
মাঝে কম্প হয়। গায়ের * উত্তাপ বাড়িয়া যায়। অত্যন্ত 
পিপাসা হয়। ভয়ানক' হিক্কা আরম্ভ হয়। প্রত্রাব কমিয়া 
যায়, তাভার পর একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। শরীর অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে। হৃৎপিও অবসর হইয়।, প্রশ্াব বন্ধ হইয়। 
অথব! জর অত্যন্ত বদ্ধিত হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


কোন্‌ কোন বোগী বিকারের কঝৌকে ভূল বকে বা অজ্ঞান 


হইয়। পড়ে । 


৫২ ব্ল্যাক ওয়াটাব ফিভাবের আন্ুবঙ্গিক চিকিৎসা ।  [৩--পঃ 


এই রোগে শতক প্রায় পঁচিশ জন র্োগীব মৃত্যু হইতে দেখ! যায় । 
কোন কোন বোগীকে ছুই বা ততোধিক বাব এই বোগে আক্রাত্ত হইতে 
- দেখা গিয়াছে । 

প্রত্রাবের সহিত বক্ত ব্যতীত প্রচুব পবিমাণে এলবুমেন নিঃসবণ হইযা 
থাকে । 

রক্তেব লোহিত-কণিকা (7৪৭. ০৩1]8) এই বোগে সাধাবণতঃ এক ঘন 
মিলিমিটাবে দশ লক্ষে নামিতে দেখা যায়। সুস্থ শবীবে সাধাবণতঃ 

পঞ্চাশ লক্ষ লোহিত কণিকা থাকে । 

এই বোগেব সহিত বিলিয়াস্‌ বেমিটেন্ট, ফিভাবেব অনেক সাদৃশ্য 

আছে। 


ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভারের আনুষঙ্গিক চিকিতসা । 


রোগীকে শধ্যায় চুপ কবিয়! শয়ন কবিয়া থাকিতে বলিবেন। 

পাতল! কবিয়! বাপি সিদ্ধ কবিয়া সেই বালিব জল অথব| শুধু জল 
রোগীকে প্রচুব পবিমাণে পান কবিতে দিবেন । 

বমি হইতে থাকিলে ববফেব টুক্বা! চুষিয়া খাইতে দিলে অনেক সময় বমি 
কমিয়া যায়। 

প্রশ্াব বন্ধ (91110976550) 07 71110) হইলে কোমবেব উপর 
(কিড্‌নিব উপবে ) গবম জলে কম্বল, ফ্ল্যানেল বা কাপড় ডুবাইয়া 
তাহা নিংড়াইয়৷ লইয়। সেক্‌ (2020796) দিবেন । 

(রোগী আরোগ্য লাভ করিলে তাহাকে ম্যালেবিয়ার স্থান পবিত্যাগ 
করিতে বলিবেন। 

এই জরে কখন কুইনাইন্‌ দিতে নাই। 


৩- পঃ] ম্যালেরিয়া-রোগ নির্ণয় | ৫৩ 


ব্ল্যাক ওয়াটার ফিভার সম্বন্ধে এই পর্ষ্স্ত বলা হইল । ম্যালেরিয়। 
জরের সঙ্গে অন্ত যে সব রোগের ভূল হইতে পাবে নিযে সেই কথ। 
লিখিত হইল । 


ম্যালেরিয়া রোগ-নির্ণয়। 


€ 1)7800৯19 ). 


ম্যালেরিয়া জরের সহিত অন্ত যে সব জবেব ভূল হইতে পারে তাহাদের 
বিষয় নিয়ে বিবৃত হইল । 

১। কালা আজার প্রভৃতি উক্কপ্রধান দেশীয় রোগের সিতূ ম্যালেরিয়া 
জ্ববের গোলমাল হইতে পাবে। কালা আজাবকে মামাদের দেশে 
চলিত কথায়ু কালা জ্বব বলে। 

২। টাইফয়েড'জবেব সঙ্গেও অনেক সময় ম্যালেরিয়া জবরেব ভূল তয় । 

৩। হেক্টিক জব ( চ৮০ধ০ 16%৫:) এব সঙ্গেও ম্াালেবিয়। জ্বরের 
গোলমাল হইতে পারে । কোন স্থানে অধিক পরিমাণে পূজ * জমিলে 
বা ক্ষয়কাম বোগেব ণেষেব দিকে যে জব ঘাম হইয়া একেবাবে 
ত্যাগ হয় বা কমিয়া শ্যায় তাহাকে হেক্টিক জব বলে। এই জর 
প্রায় অধিকাংশ সমর গ্রীত কবিয়া বাঁ কল্প দিয়া আসে । 

৪1 উতৎকট রকমেব ম্যালেরিয়৷ জবেব সহিত সর্দি গশ্মি অর্থবা পীত 
জ্বরের অনেক সাদৃশ্ত আছে । 

৫। অন্য যে'সমস্ত রোগে প্লীহার বৃদ্ধি এবং বক্তাল্নতা হয় তাহাদের 
সঙ্গে পুরাতন ম্যালেরিয়৷ জরের ভূল হইতে পারে । 


4৪ ম্যালেরিয়া-রোগ নিরণ় । [৩--পঃ 


কি উপায়ে পৃর্বোজ্ত রোগ সমূহ হইতে স্ঘ্যালেরিয়া অরকে গ্রভেদ 
কৰা যায় তাহার বিষয় নিয়ে বলা হইল। 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বোগ ধবিবাব জন্য সাধাবণতঃ দুইটা উপায় 
অবলম্বন কবিয়। থাকেন। 
১ম £--বক্ত পবীক্ষা ।_-ইভাতে অধিকাংশ স্থলে বোগ নিশ্চয়রূপে ধবা 
পড়ে। যদি বক্ত পরীক্ষা কবিয়! ম্যালেবিয়া জীবাণু পাওয়। 
যায় তবে কোন কথাই নাই । কিন্তৃযদি না পাওয়! যায় ভবে 
“ম্যালেবিয়। নয়” একথা স্থিঘ নিশ্চয় কবিষ। বলা যায় না। 
২য় £-যে স্থানে বন্ত পবীক্ষা কবিবাব স্থুবিধা নাই সে স্থানে বদি দেখা 
যায় যে কুইনাইন খাওয়াইয়া জব বন্ধ হল বা বিশেষ ভাবে 
জব কমিয়া গেল তবে তাহা সাধাবণ৩: ম্যালেবিষ। জব 
বলিয়৷ ধবিয়। লওয়। হয় । 
ম্যালেবিয়া-প্রধান স্থানে জব ছাড়িয়া জ আমসিলেই তান্াকে 
ম্যালেবিয়৷ জব বলিয়া ধবিয়! লওয়। কোন মতেই উচিত নহে | কাবণ 
অন্য জবওঠিক ম্যালেবিয়াব ন্যায় ভইতে দেখ! গ্নায়। ভোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসায় বোগ নির্ণয় কবিবার আবস্যুকত! নাই একথ।! 
কিছুতেই সমর্থন কবা যায় না। বোগ নির্ণয় না কবায় অনেক সময 
বিপদ ঘটিতে দেখ! গিয়াছে । 
আজকাল কাল! জবেব বিশেষ প্রাহুর্ভাব দেখা যাইতেছে । ইহাকে ঠিক 
সবিবাম জ্ববও খল! যায় না আবাব আববাম জ্ববেব মধ্যেও ধব। 
যাইতে পাবে না। যাহা হউক নিয়ে সজ্কেপে ইাব বিববণ দেওয়। 
হইল । 


৪_ পরিচ্ছেদ । 
কালা-আজার। 


(1$/1,8-4788 0, 


ইহাকে চলিত কথায় কাল! জর বলে। লিদ্ম্যান্‌ ও ডনোভ্যান্‌ 
সাহেব এই জ্বরের জীবাণু আবিষ্ক(ি করিয়াছেন বলিয়৷ এই জ্বরকে কে 
কেহ *লিসম্যান-ডনোন্যান্‌ জরও” বলিয়া! থাকেন। 


কালা দ্বরের লক্ষণ । 


ইাতে প্রীত! বড়, ত়। কাহারও কাহারও শ্রীষা অত্যন্ত বাড়িয়া 
যায়। কয়েক মাস ধরিয়। জব চলিতে থাকে । জরেব কিছুই ঠিক 
নাই। রাগ্াবও জর বেশ ছাড়িয়। ছাড়িয়া আসে। কাহারও জব 
"একেবারে ছাতে না। কাহাবও ছুইবার করিয়া জর আসে। জর 
আসিবার সময়নেরও ফ্রিক নাই কোন কোন রোগীর জর দিনেগ মধ্যে 
দুই তিন বার বাড়ে কমে। বোগী ক্রমশঃ রক্তহীন হইয়া * পড়ে। 
রক্তের শ্বেত ও লোহিত ছুই প্রকার কণিকাই কমিয়া যায়। তবে লার্জ- 
মনোণিউক্লিয়ার লিম্ফোসাইন্ট বাড়িয়! যায়। ইহা স্বাভাবিক অবস্থায় এক 
ঘন মিলিমিটারে সাধারণতঃ শতকরা তিন তইতে দশটা করিয়া থাকে । 

কালা জ্বরের জীবাণুকে “্লিম্ম্যানন্ডনোভ্যান বডি” বলে।* প্্লীহা, 
লিভার, অস্থিমজ্জ! এবং রক্তে অতি অল্প সংখ্যায় ইহার্দিগকে দেখ! যায়। 

রক্ত পরীক্ষা করিলে অধিকাংশ স্থলে রোগ সহজেই ধরা পড়ে। এই 
জবে ম্যালেরিয়া জীবাণু পাওয়া যায় না। 


৫৬ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । [ ৫--পঃ 


পূর্বে এই জরে শতকরা প্রায় ৮« জন রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইত । 
কিন্ত আজকাল এলোপ্যাথিক মতে এণ্টিমণি ইন্জেক্সন দেওয়ায় অনেক 
রোগীকে আরোগ্য লাভ করিতে দেখা যাইতেছে । 

যদিও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ছুই চারিটা রোগীকে আরোগ্য লাভ 
করিতে দেখা গিয়াছে, কিন্তু ইহার ফল আশানুরূপ ন| হওয়ায় প্রথমে 
ইন্জেক্নন করিয়া দেখাই উচিত বক্ষ! মনে হয়। তাহাতে ফল না 
হইলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কর! বিধেয় । 

এই পুস্তকে কাল! জরের চিকিৎসা" পৃথক্‌ কবিয়। লিখিত হইল ন1। 
সবিরাম এবং টাইফয়েড জবর চিকিৎসায় যে সমস্ত ওষধের কথা লিখিত 
হইয়াছে তাহাদের মধ্য হইতে ওষধ নির্বাচন করিয়া দিবেন। 


৫ পরিচ্ছেদ । 
ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা । 


উপরে জরের নাম “ম্যালেরিয়া” বলা হইল বটে কিন্তু নিয়ে যে সকল 
ওঁষধের বিবরণ লিখিত হইবে, লক্ষণ মিলিয়।" যাইলে প্রায় সকল প্রকার 
সবিরাম জরে নেগুলিকে ব্যবহার কর! যাইতে পারিবে। হোমিওপ্যাথিক 
মতে ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎস! যে অতি দুরূহ একথা অস্বীকার করা যায় 
না। এসম্বন্কে এদেশীয় এবং ভিন্ন দেশীয় চিকিৎসকগণের মধ্যে মতভেদ 
দেখা যায়। নিরপেক্ষ ভাবে বিচার করিয়া দেখিলে বলিতে হইবে যে 
ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওষধে অধিকাংশ স্থলে আশানু- 


৫__-পঠঃ ] ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎস!। ৫৭ 


রূপ ফল পাওয়া যায় না। নুতন ম্যালেরিয়া জরে ছুই চারি, দিবস 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার করিয়। যদি বিশেষ ফল না পাওয়া যায় তবে 
কুইনাইন ব্যবহার করাই উচিত মনে হয় 1 ভারতবর্ষের অদ্বিতীয় হোমিও- 
পাথিক চিকিৎসক সত্যানুরাগী ৬মহেন্দ্রলাল সরকার একথা অতি 
স্পষ্ট করিয়৷ বলিয়া গিয়াছেন। কখন কখন এরূপ দেখা যায় যে 
কুইনাইন খাওয়াইলেও জ্বর বন্ধ হয় না। অধিকস্ক অনেক সময় জর বৃদ্ধি 
হম । যর্দি কালা-জ্বর না হয় তবে এই সমস্ত রোগীকে হোমিওপ্যাথিক 
মতে চিকিৎসা কবিলে অনেক সময় বিশেষ ফল পাওয়। যায়। 
কালা.জরের চিকিৎসার কথা পূর্বে বলা ভইয়াছে। 

ম্যালেরিয়া বা সবিরাম জবর চিকিৎসায় যে সকল ওঁষধ ব্যবহৃত হয় 
তাহাদের মধ্যে প্রধান ছাবিবশটি ওষধের বিস্তারিত বিবরণ নিয়ে লিপিবদ্ধ 
করা হইল। স্নমস্ত' শুম্ন্রহগভিলক্র লিস্ভাক্িভ "নিনল্রত্প 
স্পা কুল্লিভা শন্বপ্র ল্নির্জাি্ন কলা অভিস্শক্ 
ক্ুল্লাপয, এনউক্জল্য অ্রত্যেক্ত শঞ্জেক্র শ্হ্থখমে 
আসভ্ভি সগক্কেশে সই শউজত্খেল্র শ্রঞ্পান্য শুপ্রান্ন 
কনম্কুণা €৩ল্শি ক্িনহ্খিভ হইল । উহাত্ভি শুস্রপ্র 
ন্নির্্ীলল্েল্র ভ্িশ্শেম স্ুন্টিত্রা হইছে ভাহ্াতে 
সনলুল্দহহ সাই 1 ক্কিস্ভ উহা আত্পেল্ষা মাহাতে 
আল্লশু সহ্তেক উম্রপ্ধ ন্নির্ত্ৰীঁম্ন ক্ষুল্রা আনম 
০সলই অভিভপ্রান্সে জ্বল্পেল্স ক্ুস্েক্ক্তি শুপ্ান্ন 
অ্বান্ন ক্ষরণ ক্লউয্া শস্ব ুওলিলিক্কে ছস্স ভ্ডাঙ্গে 
ভ্বিজ্ডত্ হকক্ত্িআা দিলাম ॥ 

কি করিয়া সহজে ওষধ নির্বাচন করা যাইবে উদাহরণ স্বরূপ নিয়ে 
ক্ষেপে দুই এক কথার তাহ! লিখিয়া৷ দিলাম। 


৫৮ ম্যালেবিয়। জব চিকিৎস! । [ ৫-__পঃ 


চিকিৎসা কবিতে যাইলে দেখা যায় যে কোন বোগী ছট্ফট্‌ 
কবিতেছে। মাবাব কেহ বা চুপ কিয়! শুইয়া আছে। কেহ ঝা 
পিপাসায় অস্থিব হইতেছে আবাব কাভাবও মোটেই পিপাস! নাই । বোগী 
ছট্ফট্‌ কবিলে এই পুস্তকে বণিত সবিবাম জ্ববেব ওঁধধগুলিব মধ্যে কেবল 
মাত্র তিনটি অথবা! চাবিটি ঁষধ বাবহৃত হইতে দেখা যায়। সেইবপ 
বোগীব পিপাসা থাকিলে চাবিটি কিন্বা ছয়টি ওষধেব আবশ্তক হয়। তাা 
হইলে ছাবিব্শটি ওষধেব মধ্যে এখন মাত্র তিনটি বা চাবিটি ওষণে 
াভাইল। এ তিনটি বা চাবিটি ওধধ ভাল কবিয়! দেখিষ! দেওয়া! বিশ্ষে 
কঠিন নভে । যে তিনটি বা চাবিটি ওষধ পাওয়া! গেল তাহাদেব মধ্যে 
আবাব যে সমস্ত প্রভেদ আছে ভাহ। অতি স্পষ্ট কবিযা লিখিয়! দিলাম। 
মনে হয় ইহাতে ওষধ নির্বাচনেব ন্যায় একটি 'কঠিন সমস্তাব অনেক 
পরিমাণে সমাধান হইবে । | 


সবিবাম বা! ম্যালেবিযা জবেব প্রধান যে ছয়টি লক্ষণ লইয়াছি, নিম 
তাহাদেব নাম লিখিয়। দিলাম | 


১। ছট্ফট্‌ কবা-_অস্থিব ভওয়া। 

২। চুপ কবিয়া থাক1। 

৩। পিপাসা। 

৪ | জ্বব আসিবাব সময় | 

৫। বমন। 

৬1 শবীবেব বিভিন্ন স্থানে শীতেধ আক্রমণ । 


৫ _-পঃ ] ছট্ফট্‌ কবা_ চুপ কবিয়৷ থাকা । ৫৯ 


৯ম ৪&--যে জবে বোগী সন্ত চট স্কউ স্ষন্ত্েষ চুপ কবিয়া 
থাকিতে পাবে না সেই জবে সাধাবণতঃ নিয্ললিখিত ওঁষধধ তিনটা 


বাব্হত হয়। 


একোনাইট, 
আর্সেনিক এবং 
বাম্‌ টক্স। 


বোগী অস্থিব হইলে কখন কখন ৫ল্েত্ডোন্নাণ বাবহত হষ, 
$গতবে সে অস্থিবতা উপবি লিখিত অস্থিবতাব ন্যায় নহে । বেলেডোনাৰ 
অস্থিবতা অধিকাংশ সময় মাথায় বক্তাধিকা অথব! বিকাবেব জন্য হইয়া 
থাকে । হইঠাদেব প্রভেদ ৪২ পবিচ্ছেদে দেখুন । 


২ক্স £-যখন বোগ চুঁস্প কল্তিআ শুই আন্কে বা আুআ- 
উজ্সা »নড়্ড়ে তখন অনেকগুলি ওধধেন কথ! মনে পডে। কোনও 

*. বোগী শীতেব সময় ঘুমাইযা পডে, কে বা উত্তাপেব সময় ঘুমাইয়। 
পড়ে। এই প্রকার জ্ৰবেব বিভিন্ন অবস্তা বিভিন্ন প্রক'ল হইতে 
দেখা যায । নিয়ে একটা ছক আঁকিয়। দিলাম । একবাব দেখিলেই 
অনেকটা ধাবণা ভইবে। বোগী চুপ কবিষা থাকিলে যে সব গওষধ 
দেওয়া হয় তাহাদেব কতকগুলিকে নিম্নলিখিত ক, খও গ তিন 
শ্রেণীতে বিভক্ত কবা হইঈল। ট্রীতিন শ্রেনী বাতীত আব যে সমস্ত 
উষধ আছে তাভাদেব মধ্যে কাহাবও সভিত কাহাবও মিল না ,থাকায 
তাহাদেব প্রভেদ দেখাইবাব আবশ্তাকতা বোধ হইল না। ছকগুলিৰ 
মধ্যে যেখানে কোন লক্ষণ না থাকিবে সেখানে এই প্রকাব '* চিন্ু 
দেওয়া হইবে । 


৬৪ ম্যালেবিয়৷ জব চিকিৎস।। ৫__-পঃ ] 


চুপ করিয়া থাকা ব৷ 
ঘুমাইয়। পড়ার ছক ( 09015. ) 


ওষধেব নাম পুর্বাবস্থা শীতাবস্থা উত্তাপ অবস্থা ঘন্্াব, 


্ু-_০্রালী 
ব্রাইওনিয়। ১০" আছে আছে আছে 
জেল্সিমিয়াম্‌.  "** ত, এ এ 
এ্টিম্-টার্ট ০, তর ঞ ত্র 
হব ৫৩্ালী 
নেট্রাম্‌ মিউব রী আছে আছে ঠা 
এপিস্‌ ২. 2 ** তই আছে 
চাঁয়ন। **, ' এ এ 
গগ__৩্রলী ও 
আণিক। ১০০ ৮০ , আছে 
লাইকো, ন্‌ সির এঁ 
সিদ্রন , *** উত্তাপেব পব ৷ 
নাঝ্স-ভমিকা নর শীতেব পর | 2 চি 
বাস্‌টকা, আছে 
পায় কিন্ত 
পাল্স তন্জ্রাচ্ছ্ন '** 
ঘুমুতে পাবে না। ও 


এ্টিম্‌কজ্রুড **" আছে 


৫-_পঃ ] চুপ করিয়া! থাক৷ বা ঘুমাইয়! পড়া । ৬১ 


সু িপ্রলী_শীত, উত্তাপ এবং ঘর্শাবস্থায় রোগী চুপ করিয়া 
থাকিলে ব! ঘুমাইয়া পড়িলে নিয়লিখিত তিনটা ওঁষধ সাধারণতঃ 
ব্যবত হইয়া থাকে । 
ব্রাইয়োনিয় । 
জেল্সিমিয়াম্‌ । 
এার্টিম্-টার্ট। 
ইহাদের প্রভেদ ৪৮ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


হু ০শ্রনী- উত্তাপ এবং ঘশ্মাবস্থায় রোগী ঘুমাইয়া পড়িলে বা! চুপ 
কবিয়! থাকিলে প্রধানতঃ নিয়লিখিত ওষধগুলি ব্যবহৃত হয়| 
এপিস্‌। 
চায়না । 


যদিও ০ ট্রাহ্ম-হিউউল্ভ্রে শীত এবং উত্তাপ অবস্থায় রোগী 
“ঘুমায়! পড়ে তন্রাচ তাহার কথা এই সঙ্গেই বলা হইল। 
ইহাদের প্রভেদ ৪৯ পরিচ্ছেদে দেখুন। 


গ্গ ০শ্রুলী--যখন ঘুমাইবার ঝৌক সাধারণতঃ উত্তাপ অবস্থায় দেখা 
যায় তখন 
আর্ণিকা ও 
লাইকোপডিয়াম 
ব্যবহৃত হইয়! খাকে। 
সিদ্ভনে 
ঘুম উত্তাপের শেষে আরম্ভ হয়। এই সঙ্গে তাহার কথাও বলা 
হইল। ইহাদের গ্রভেদ ৪* পরিচ্ছেদে দেখুন । 


৬২ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । [ ৫-_পঠ 


অন্যান্ত ওষধগুলি যথা সিদ্রন, নাক্স-ভমিকা, রাস-টক্স, পাল্স এবং 
এা্টিম-ক্রুডের মধ্যে বিশেষ কিছু সাদৃশ্ঠ না থাকায় তাহাদের 
প্রভেদ আর পৃথক করিয়া! লিখিত হইল না। 


এস্স £ _শ্পি্পাসনা £--শীত, উত্তাপ, এবং ঘন্ম ইত্যাদি অবস্থায় সকল. 
রোগীর পিপাসা সমান থাকে না । নিয়ে একটা ছক ( ৮019) 
দেওয়া হইল। মনোযোগ সহকারে দেখিলে ইহা হইতে অনেক 


কথা জানিতে পাব! যাইবে ॥ 
পিপাসা । 

ওধধেব নাম পূর্বাবস্থা শীতাবস্থা উত্তাপাবস্থা ধণ্মাবস্থা বিজবাবস্থা 
ঞা্টম-ক্রুড , ৪2 যে তা 
এরানিয়! 
চায়নাব ২য় 7 

”. আছে আছে মাছে আছে 
প্রকার জব ] 
ব্রায়োনিয়া ী ী ঞৰ ী 
নেট্রাম-মিঃ উই, এ 
ক্যাপ্িকাম ৫. এ 
ইউপ্যা্টোরিয়া এ রী 
চায়নাব ১ম | 

টা) আছে 

প্রকারজর | . | 
জেলসিমিয়াম ্্র জী ৮ 


৫ম পঃ] পিপাস।। 


৬৩. 


ওঁষধের নাম পূর্বাবস্থা শীতাবস্থা' উত্তাপাবস্থা তর্ঘাবস্থা বিজ্রাবস্থা 


আণবিক আছে আছে আছে 

পালসেটিল! পর ০১. কখন কখন 

চাইনিনাম- 

] আছে আছে আছে আছে 

*সাল্ফ 
একোঁনাইট **' কখন কখন এ বৰ 

, পিপাসা 
আর্সেনিক রর থাকিলে এ রী 
*৯ উফ জল 
রাস্টকা | টি ৪ আছে ঘী এ ঝ 
পতল (গরম শাতল 

লিডুন ৪: | ] 

রর জলের জলের জলের 
হগ্নেষিয়া ***. আছে 

এপিস এ + 
ক্যান্কেরিয়া রী 

কার্ধোভেজ শর 

ঘম্মাবস্থার রর 
লাইক এ ৪ আছে ] নি 
পর 
বেলেডোনা। 


[1 তি 


নাক্স-তমিক! 


৩৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! | [৫ 
'ওষধের নাম পূর্ববাবস্থা শীতাবস্থা উত্তাপাবস্তা ঘশ্মাবস্থা বিজ্ঞরাবস্থ 


ইপিকাক : আছে আছে 
(উত্তাপ এবং ঘর্ম্বের 
এন্টিম-টার্ট 
মধ্যভাগে । 


€ক) যখন জ্বরের কোন অবস্থাতেই পিপাসা থাকে না তখন সাধারণতঃ 
নিম্নলিখিত 'ষধ ঢইটি ব্যবহৃত হয় । 
এট্টিম-ক্রুড | 
যারানিয়া | 
ইহাদের প্রভেদ ৪৭ পরিচ্ছেদে দেখুন 
€খ) জরের পূর্ববারস্থা, শীত, উত্তাপ এবং ঘর্মমাব্থায় পিপাসা থাকাপে 
নিয়লিখিত ওষধগুলি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
চাঁয়নার দ্বিতীয় প্রকার জ্বর), 
ব্রাইয়োনিয়া, 
নেটাম-মিউর | 
ইহাদের প্রভেদ ৫৪ পরীচ্ছদে দেখুন । 
রষ্টবা £ চায়নার প্রথম ও দ্বিতীয় প্রকার জ্বরের প্রভেদ কেবল 
শীত ও উত্তাপ অবস্থায় দেখ! যায়। অন্য অবস্থায় 
চায়নার দ্ুই প্রকম্নর জরের বিশেষ কিছু প্রভেদ দেখা 
যায় না। 
€গ) জরের পূর্বাবস্থা ও শীতাবস্থায় পিপাসা থাকিলে নিম্ননিখিত মধ 
-  ছুইটি প্রধানত: ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ইউপ্যাটোরিয়াম 
কান্সিকাম। 
ইহাদের প্রভেদ ৪৪ পরিচ্ছেদে দেখুন । 





৫-__পঃ] ৃ পিপাসা । ৬৫ 


€ ঘ) “জবেব্‌ পূর্ববাবস্থা ও ঘর্ম্াবস্থায় পিপাসা থাকিণে নিম্নলিখিত ওষধ 
ঘটি সচবাচব ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


জেলসিমিয়াম ও 
চায়নাব প্রথম প্রকার জ্বর । 
ইহাদেব প্রভেদ ৫৫--পবিচ্ছেদে দেখুন । 
(৬) শীত, উত্তাপ এবং ঘন্াবস্থায় পিপাসা! হইপে__ 


একোনাস্টট, 

আসেনিক এবং 

বাসটক্স দেওবা ভয়। 
ইহাদের প্রভেদ ৪২__পবিচ্ছেদে দেখন | 


€চ) নখন প্রধান ওঃ 'নীতাবস্থায় পিপাসা থাকে তখন 


এপিস, 
ক্যান্বেবিয়, 
কার্কো-ভেজ, 


এবং যখন কেবলমাঞ্জ শীতাবস্থার পিপাসা থাকে" খন 
উত্রেন্িস্া ব্যবহীত হয় |, কিস্তব ইহাব্েব অন্যান্য লক্ষণে 


_ মধো বিশেষ কিছু মিল না থাকায় প্রভেদ দেখান আবশ্তক মনে 
হইল না। 


$৪পা 


,(ছ) উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা শ্বাকিলে-_ 
লাইকোপোডিয়াম, 
নাকা-ভমিক। এবং 
বেলেডোনা 

জ-বি-_€ 


৬৬ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । [ ₹ম্_পঃ 


ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। ইহাদের প্রতেদ ৫৮- _পবিচ্ছেদে 
দেওয়। হইল। 


গুহা / জ্ভল্র আন্নিবাঞ্স সহম্ ? 
নিন্ধে ত্র আসিবার অথবা জ্বর বাড়িবার সময়ের 
একটা ছক (149৭ ) বর্ণানুক্রমে দেওয়! হইল । 


আঁিকা__বিশেষ কোন সময় নাই । 1 কার্বো-ভেজ--বেলা ১*--১১ টা» 


আসে'নিক--অপরান্ত ১--২টা, সন্ধা 
রাত্রি ১২--২টা। ক্যাপ্িকাম_ প্রাতে ১০২ টা, সন্ধ্য। 
ইউপ্যাটোবিয়াম__প্রাতে ৭ট৷ অথবা নি 


 প্রাতে ৭৯টা। | ক্যান্বেরিয়া-ফার্ক-_বেলা। ২ টা। 
| 


গ্রসিয়া- এলোমে 
৪ সা টা ূ ইিগিনা তি 1 ২ 
ছি ১১ টা, বৈকাল ৩ টা, 
৪ 1 ্ 
একোনাইট--বিশেষ কোন সময় * রাত্রি ১০ টা। 
জা রর াছির চায়না-_বিশেষ কোন সময় নাই। 
সন্ধ্যার সময় । ূ সচরাচর ছুপুব বেল। ॥ 
এপ্টিম-ক্রুড-বেলা ১২ টা এবং কখনও রাত্রে জর, 
বৈকাল। আসে না। 
এ্টিম-টা্--বেলা ৩ টা এবং অন্য ; জেল্সিমিয়াম__এক লময়ে--বৈকাল 
লময়। অথব। সন্ধ্যা । 
এপিস-__বেলা! ৩ টা। নাক্প ভমিক1-_রাক্রিতে অথবা 


এরানিয়-_ঠিক এক সময়ে । প্রানে । 


€-_পঃ ] জ্বব আসিবার সময় । ৬৭ 


নেট্রাম মিউব-_ প্রাতে ১*টা, ১১ টা লাইকোপোডিয়াম-বৈকাল ৪ টা 


এবং অন্য সময় । হইতে বাত্রি ৮ টা 
পাল্সেটিলা-_বৈকাল ৪ টা। পর্য্যন্ত । 
বেলেডোনা- সন্ধ্যা এবং বাত্রি। সিড্ন_ঠিক এক সময়ে জর। 
বাইয়োনিয়া- কোন নির্দিষ্ট সময় ভোব ৪ টা, বেল! 
নাই । ৪ টা, সন্ধ্যা ৬ 
বাস টক্স-_সন্ধ্যা ৭ টা। ৬২ টা। 
(ক) ঘভিব কাটাব মত ঠিক এক সময়ে জব আসিলে__ 
সিড্রন এবং 
এবাণিয়া 


ব্যবত হয় ইহােব প্রভেদ ৫৩-_পবিচ্ছেদে দেখুন । 
(খ) যেজ্ব সাধাবণতঃ বেল! ৯ট! ১০ টা অথবা ১১টাব মধ্যে 
আসে,তাহাতে-- 
ক্যাঙ্সিকাম, 
ইপিকাক এবং 
নেট্রীম মিউব 


ইত্যাদি ব্যবহৃত হয়। ইহার্দেব প্রভেদ ৪৫-_পবিচ্ছেদে লিখিত 
হইল। - 


€(গ) যে জ্বর বেল! তিনটার সমদ্দ আসে তাহাতে-_ 
এ্টিম টাট এবং 
এখিস 
দেওয়া হম । ইহাদের প্রভেদ ৪৮- পরিচ্ছদ দেখুন । 


৮ ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎস! ৷ ॥[৫_-পঃ 


হম 1 শ্রসম্দ ॥ 
সবিরাম জর চিকিৎসায় যে সব ওষধের কথা এই পুস্তকে লিখিত হইল 
তাহার্দের মধ্যে অধিকাংশ গুলিতেই গা! বমি বমি বা বমন আছে! 
বমন সম্বন্ধে নিয়ে কতকগুলি ওষধের কথা লিখিত হইল । 
একোনাইট £ - রোগী প্রচুর পরিমাণে জল খায়। এই প্রকার ছুই 
তিন বার জল থাওয়াব পর একেবারে সমস্ত জল বমি করিয়! 
ফেলে । বমিতে জল উঠেন্সাবার কখন কখন পিত্ত উঠে । 


আর্সেনিক £-+প্রত্যেক বাব জল খাইবার পর রোগী প্রায় তখনই মি 
করিয়া ফেলে। 


ইপিকাক £_ রোগীর ভয়ানক গ| বমি বমি করে। পেটে যাহা কিছু 
থাকে বমি ভইয়া উঠিয়া যাইলেও গা বমি-বমি করা অথবা বমি 
হওয়ার শান্তি হয় না, আবার বমি কবিতে ইচ্ছা হয়। বমিব 
এত বেগ হয় ষে তাহাতে রোগীর অতিশয় কষ্ট হয়। 


পাঁলসেটিলা £__ইপিকাকের ন্যায় ইহাতেও অতিশয্প গা বমি বমি করে 

, ও বমি হ্য়। তবে বমি করিয়া পাকস্থলী খালি হইয়া! বাইলে গ 

বমি বমি করার শান্তি হয়। ইপিকাকে পাকস্থলী খালি হইয়! 
বাইলেও গা বমি বমি করার শাস্তি হয় না ।' 


এন্টিম ক্রুডে £ _গ! বমি বমি করা থামিয়্া যাইলেও বমি হয়। 


এটিম টার্টে £-_ইপিকাকের মত ভয়ানক গা 'বমি বমি ভয়ানক ওয়াক 
তোল! আছে বটে, কিন্তু ইপিকাঁকের ন্যায় অনবরত গ! বমি বমি 
করে না। এন্টিম টার্টে বমি হইয়া যইিলে রোগী স্বস্তি বোধ 
করে| বমির“পর রোগী নিত্যেজ হই পড়ে 'অথবা/খুমাইয়া পড়ে ॥ 


৫_-পঃ] শীত আরম্তের স্থান। ৬৯ 


৬) শরীরের যে স্থান হইতে স্পীড আল্ল্রস্ হজ্স* অথবা! হম 
হুশম্নে ্ুম্পী শীভ্ড ক্লে তাহার বিবরণ নিয়ে লিখিত 
হইল। 

এন্টিম-ক্রুড £__পৃষ্ঠদেশে কম্প হয়! 

এন্টিম-টাট ঃ--শরীবেব ভিতর হইতে শীত ও কম্প আরম্ভ হইয়া 
বাহিরের দিকে আসে। 

এপিস £__বুকের সম্মুখেব দিকে, পেট এবং হাটু হইতে শীত আরম্ত 
হইয়া পিঠেব দিকে যায় । 

লাণিক! £_বুক ও পেটের সন্ধিস্থলে, পাকস্থলীর উপরে (যাহাকে 
ইংবাজিতে $১৮ 01 (01০ ৯6910201) বলে সেই স্থানে ) ভয়ানক 
শীত হয়। 

আর্সেনিক £__সমস্ত শরীরেই শীত করে। 

একোনাইট £--শীত পা হইতে আবন্ত হইয়া বুকেব দিকে উঠে। 

ইউপ্যাটোব্রিয়াম £__ ইহাতে পৃষ্টদেশ হইতে নাত আবন্ত হয়। 

ইঞ্নেসিয়া £__বাহুর উপর,দিক হইতে শীত আরম্ত হইয়া পৃষ্ঠ ও বক্ষঃ- 
স্থলে বিস্তৃত হয় । কখন কখন উদবে শীত আরম্ত হয় ।, 

ইপিকাক £__শরীবের ভিতর হইতে শীত আবস্ত হয়। 

ক্যাল্কেবিয়| £-_-বুক ও"পেটেব সন্ধিস্থলে বাহাকে ইংবাজীতে ৪০৭)- 
1)101018. ০18 অথবা 01৮01 01) 8(01701, বলে সেই 

, স্থান হইতে শীত আরম্ভ হয়। | 

ক্যাপসিকাম $--পৃষ্ঠে, ছুই বান্ত-অস্থির মধ্যভাগে শ্াত আরম্ত হয় । 
বাহু“অস্থিকে ইংরাজিতে স্ক্যাপলা বা সোল্ডার ব্লেড ৪৩৪০] । 
(1 97)01(1০1: 11906 ) বলে। 


গ্ীও 


ম্যালেরিয়। জব চিকিৎস! ৷ [ ৫--পঃ 


কার্বো-ভেজ £-_বাম হস্ত বা বানু হইতে শীত আরস্ত ভয় । 
চায়ন। :-_পায়ে হাটুর নিয় হইতে শীত আবস্ত হয়। 


“চাইনিনাম সাল্ফ :--অতান্ত শীত। শীতের জন্য হস্ত ও পদ কম্পিত 


হয়। 

জেলসিমিয়াম £- হস্ত ও পদ হইতে শীত আরম্ভ হয়। মেরুদণ্ড 
অত্যন্ত শীত । * শা পৃষ্ঠের নিম্নভাগ হইতে ঘাড় পর্যাস্ত উখিত 
হয়। 

নেট্রাম-মিউব £-_হন্তেব ও পদেব অঙ্গুলি, পদ অথবা পৃষ্ঠের নিম্নভাগ 
হইতে শীত উখিত তয়। 

নাক্স-ভমিকা £_-সমস্ত শবীবেই শীত, তবে পৃষ্ঠে, হস্তে এবং পদে 
বেশা শাত। 

পাঁলসেটিলা £-_সমস্ত শরীরেই শ্াত। 

বেলেডোনা £__শ্ীত ছুই বাহুতে আরম্ভ হইয়া সমস্ত শরীরে বিস্তৃত 
হয়। 

ব্রাইয়োনিয়। £-_ওষ্ট, অধর, হস্ত ও পদের অঙ্কুলির অগ্রভাগ, উদব 
এবং পাকস্থলী হইতে শীত আরম্ভ ইয়। 

লাইকোপোডিয়াম £_ শীত পৃষঠ্ঈদেশ হইতে আবন্ত হইয়া সমস্ত শরীবে 
বিস্তৃত হয়। 

সিডন £- পৃষ্ঠদেশ, হত্ত ও পদ হইতে গাত আরম্ত হয়। 

রা্-টক্স £__এক দিকের (সাধারণতঃ দক্ষিণ দিকের) উরুতে শীত 
আরস্ু হয়। কচি কখন ঢই বাহু-অস্থি (8০80012% বা. 
৪1)01110101)1706 এর ) মধ্য ভ।গে ণাত আরম্ভ হয়। 

এরানিয়া ১ সমস্ত শরীরেই শীত । শরীরের ভিতরে খুব শীত। 


৬--পহ ] আনিকা । ৭১ 


৬- পরিচ্ছেদ । 


ম্যালেরিয়। ভ্বরের ওষধের বিবরণ । 


সবিবাম জবে যে সকল ওষধ সচবাচব ব্যবত ভইয়া থাকে ভাহাদেব 
অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণগুলি প্রথমে অতি সংক্ষেপে লিখিত হইল । নাহাব 
পব তাহাদেখ বিববণ সবিস্তাবে দেওয়া গেল। 

লক্ষণ মিলিয়া যাইলে সকল প্রকাব বোগেই যে কোন ওঁষধ ব্যবঙ্গ 
হইন্ে পাবে । নিয়ে যে সকল উঁষধেব বিববণ লিখিত হইল লক্ষণ অন্তসাবে 
সকল প্রকাব সবিবাম,জ্ববে সেগুলি ব্যবহাব কবিতে পাবা যাইবে । কালা 
জ্ববেব উধধ নিম্রলিখিত ওধধগুলি হইতে এবং টাইফয়েড জ্বেব ইধফ্ধগুলি 
হইতে বাছিয়া দিবেন । ওধধেব নাম বর্ণান্ুক্রমে লিখিত হইল । 


আর্ণিক মন্টেনা। 


(4114 111৯2 & 01 
ক্ষেপে আগ্রিকার লক্ষণ । 


নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলে আণিকায় বিশেষ উপকাব 
পাইবেন তাহাতে সন্দেহ নাই । কেবল যে জ্বরেব রোগীবই উপকাদব হইবে 
তাহা নহে । লক্ষণ মিলিয়! ধাইলে সকল বোগেই উপকাব হইবে । 
শবীবে অত্যন্ত বেদনা এবং টাটানি। মাংসপেশীতে অতিশয় বেদনা, মনে 
হয়'বেন কেহ থেঁলাইয় দিয়াছে। 


৭২ ম্যালেরিয়া জবর চিকিৎসা । [৬_-পঃ 


রোগী অতিশয় ছূর্বল এবং ক্লাস্তি বোধ করে। সেই জগ্তঠ সে শুইয়া 
থাকিতে বাধ্য হয়। ৃ 

বিছানা! অত্যন্ত নরম হইলেও বোগীর নিকট উহা অতিশয় শক্ত বণিয়! 
-বোধ হয়। নরম স্থানে যাইবাব জন্য বিছানার চাবিদিক খু'ঁজিয়ঃ 
বেড়ায় । কিন্তু কোন স্থানেই স্বস্তি পায় না । 

কুইনাইনের অপব্যবহাব হইলে ইহাতে বেশ উপকাব পাওয়া বায় | 

অনেক সময় রোগীর প্রআ্াব বন্ধ হইয়। যায় । 


জ্বরের পূর্বাবস্থা ১ 
পিপাসা! থাকে। 


হাড়ের মধ্যে এবং হাড়ের উপবে টানিয়া ধবাব মত বেদনা অনুভূত 
হয়। 


লীতাবস্থা 
' পিপাসা থাকে । 
শরীরে বেদন! এবং টাটানি থাকে । 
বোগী অত্যন্ত দুর্বল বোধ কবে । 
উত্তাপ অবস্থা ১ 
এই অবস্থাতেও পিপাস! থাকে . তবে শীতাবস্থায় থে প্রকার পিপামা 
হয় এই অবস্থায় তাহা! অপেক্ষা অনেক কম। বোগী অসহা 
গরম বোধ করে। নড়িলে অথব। গায়ের কাপড় অল্প মাত্র 
খুলিলেই শীত পায়। 
ঘন্াকস্থা। ১ 
ঘন্মে অম্ল এবং পচা গন্ধ থাকে । 


৬-_-পঃ] আর্ণিকার বিস্তারিত বিবরণ। ৭৩ 
আণিকার বিস্তারিত বিবরণ । 
জর আসিবার সময় £-_ 


আর্ণিকাব জর আসিবার বিশেষ কোন সময়ের ঠিক নাই। যে কোন 
সময়ে জব আসিতে পারে। 

হবে সচরাচর 2ক্ষাল্ে ও সন্ধ্যার সজ্স জ্বর আসে। 

ইহা ব্যতীত ভোর চারিটায়, পরাতে সাড়ে আটটায় কিন্বা' সন্ধা সাড়ে পাচ- 
টায় জ্বর আমিতে দেখা বায়। 


জ্ববের কারণ £___ 


আর্ণিকার জববের কারণ বিশেষ কিছু খু'জিয়া পাওয়া যায় না। 
তবে আঘাত লাগিয়! “জর হইলে অথবা কুইনাইনেব অপবাবহার হইলে 
এই ওঁধধে বেশ উপরার হইতে দেখা ঘায়। 


জবের পূর্ববাবস্থা 2 


এই অবস্থায় রোশ্বীর পিপাসা থাকে । পরিমাণে অনেকখানি করিয়। 
ঠাণ্ডা জল খাইতে চায় । 

জল খাওয়ার পর কখন কখন বমি হয়। ইউপ্যাটোরিয়ামেও, এই 
প্রকার হম়। 

কিন্ত অনেক সময় দেখ। যায় যে বোগী জল খাইয়া বেশ তৃপ্তি বোধ কবে। 
নেট্রাম মিউরেও এই প্রকার হয়। 

জর আপিবার পুর্বে খুব হাই উঠে, আর গা আড়ামোড়। পাড়ে, গ! ভাঙে । 

| €৮201156 83 9070000018)16 0, 

রোগীর মনে হয় যেন তাহার হাতের উপর বেদন। হইয়ছে। 

হাতের কব্জি কামড়ায় । 


৭৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! ৷ [ ৩-_পঃ 
শীতাবস্থা ১ 


স্বীতভেল্র সঙ্ক স্পিস্ীসা শাক্কে। 

বেশী জল খাইলে খানিকক্ষণ বাদে বমি হইয়! যায়। 

ম্নীকুভিজ্স সক্ত্ষে হাশ্ভি শায়ে দলা হল্স 1 আর্লে 
হল্স তন্ন ০ ০ হু ক্লাইজা! দিকআীজ্ছে 1 

সেই সঙ্গে ভাড়েব মধ্যেও কামড়ান মত বেদনা হয়। এই লক্ষণ গুলা বড় 
আবম্তকীয় যেন মনে থাকে ।' (নেট্রামমিউব এবং বাস্টক এও 
এই প্রকাব হয় )। 

পৃষ্ঠে, তত্তে এবং পদে আঘাত লাগাব মত বেদন! ত থাকেই ইহা ব্যহীত 
সজ্ঞ স্পল্লীল্রেউ আ্যজা আনেক 41 

শীতেব সমফ মনে হয় যেন গাত্রে কে ঠাণ্ডা জল ঢাললিয়৷ দিতেছে (বাস্‌- 
টক্স এও এইরূপ দেখা যায়। 

পেটের যে স্থানে পাকস্থলী আছে অর্থাৎ সুক্েন্স সী হড়াল্ব 
সাজছে অপ্ডিল্ক শীত বানর হুল্স ঃ 

কখন কখন শীতেব সময় মন্তক অথবা মুখমণ্ডল জালা কবে (সময়ে সময়ে 
উহা! উত্তপ্ত এবং লালব্ণ হয়)। ইহা! ব্যতীত সমস্ত দেহটা ঠাণ্ড। 
থাকে । ও 

ন্বিজ্হান্ণল্র ক্কাস্পড় একটু ম্বড্ডিলেনভ জঙন্নি ্সীভ 
আলাঞ্গে 1 ( একোনাইটে আব বাস্-টক্সেও এই প্রকার দেখা বায়। 
নাক্স-তমিকায় বোগী সর্বদাই গায়ে কাপড় জড়াইয়৷ থাকিতে চায় )। 

কখন কখন ভিতরে ঠাণ্ডা কিন্ত বাহিরে খুব গরম বোধ হয়| (আসেনিক 
আর থুজাতেও এই প্রকার দেখ বায় )। 


৬--পঃ] আপ্রিকার বিস্তাপ়িত বিবরণ ৭৫ 

উত্তাপ অবস্থা: 

এই অবন্থাতেও জল পিপাসা থাকে, তবে শীতেব সময় অপেক্ষা কম। 
কিন্তু প্রাতঃকালে খুব তৃষ্ণ৷ থাকে । 

সমস্ত শরীরেই অত্যন্ত উত্তাপ । কেবল শু্ষ উত্তাপ, ঘাম থাকে ন!। 

উত্তাপের সময় মনটা ভউদ্কাসীন হই স্ত্ডে 1 কোন দিকে 
লক্ষা থাকে না। বোগী আ্সজ্ভ্তান্য জট্ভ্ভন্য হুইস্তা 
পড়িয়া থাকে এবং'এত ছূর্ধল ঝেঁধ করে যে উঠিয়। বলিতে যাইলেই 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 

ল্রিছীন্নাক্ চাদর একট ুকিনিকে লা একট 
সড্িনেল €ল্লাগী শীভ তান ক্ন্ত্রে £ (এপিস্‌, নাক 
ভমিকা', রাস্-টক্স এও এইরূপ দেখা বার )। 

স্পল্লীত্েল্স ভি্ভল্ল 'অভ্যম্ত গল্রম ক্কিস্ত হ্রাভ স্পা 
লী] 1 

€রাগী অত্যন্ত গরম বোধ করে ( এপিস্‌ এবং পাল্সেটিলাতেও এই প্রকার 
দেখা যায় )। গরমের জ্হ্য রোগী গাজেক্র ক্ষাস্পড় এুক্িনজ্ঞা 
জ্রুভ্িনলিভে চক ক্কিভ্ত শুক্িলজ্শেউ স্ীভি শাল্স ! 

শরীরের উপর দিকৃট! গরম কিন্তু নীচের দিকৃটা ঠাণ্ডা । ৃ্‌ 

উল্ভাশ জনলস্থাতেিেও গানে ল্যহ্থা শান্কে 1 এটা 
আণিকার অতি'আবশ্ঠকীয় লক্ষণ । 

'ঘদ্মাবস্থা ১ 

এই অবস্থায় পিপাসা থাকে না। 

এল্লাগীর ক্যুন্ম্ে উক্চ গ্রহ্ধগ সঙ্গ গ্রহ অধ্ধন্বা বিশ 
গা সাওওক্সা মাস £ 


৭৬ ম্যালেরিয়! জ্বর চিকিৎস]। [৬--পঃ 


ঘর্মের সময়ে যন্ত্রণার লাঘব ন! হইয়া বরং যন্বণার বৃদ্ধি হয়। . ( এ্টিম-স্রুড, 
ইপিকাক্‌ এবং মাকুরিয়়াসে এই প্রকার দেখা ঘাক়্ )। 

কখন কখন সমস্ত শরীরে ঘাম না হইয়া কেবল সম্মুখের দিকৃটায় ঘাম 
হয়। 

গায়ের বেদনা এই ঘন্মীবস্থাতেও বর্তমান থাকে । 

মাথার বেদনা উত্তাপ অবস্থ। হইতে আরম্ত হইয়া ঘন্ম্াবস্থা এমন কি বিবাম 
অবস্থা পর্যান্ত থাকিতে দেখা যায়ু ৷ 

শীতের পূর্বে হাড়েব উপর যে ব্যথা আরস্ত তইগাছিল তা ক্রমে ক্রমে 
কমিয়। আসে। (নেট্রামমিউরে ঘামের সঙ্গে সঙ্গে সকল যন্ত্রণার 
উপশম হয় )। 


বিরাম অবস্থা £_ 
জবর ছাড়িয়৷ বাইলেও মাথাব ন্ত্রণ এবং গাস্সেল্স ল্যশ্া বগুঙান্ন 
হধান্কে £ মনে হয় যেন শরীরের মাংস কে থেলাইয়। দিয়াছে । 


এই সময়ে ০2 স্উদঙ্গাল্র শন ভ্ডান্ভাশ্ভি স্ঙা ভিডিলেস্র্র 
গজ লাহিল্ হজ £ 

মুখমণ্ডল হরিদ্রাবর্ণ দেখায়। 

মুখের আস্াদ তিক্ত হয় । 

রোগীর মাংসের উপর ঝোঁক থাকে না । এইটী পুরাতন রোগীতেই দেখা 
যায় । 

নৃতন জরে জবর প্রায়ই একেবারে বিজ্র হইয়া যায় না। পুরাতন জরে 
বিশেষতঃ. যে সমস্ত স্থানে কুইনাইনের অপব্যবহার ভইয়াছে সেই সমস্ত 
স্থানে জর বেশ ছাড়িয়। ছাড়িয়া আসে। 


৬ -পঃ] আনিকার বিস্তারিত বিবরণ। ৭৭ 


অন্যান্য কয়েকটী লক্ষণ । 
পরিপাক যন্ত্র -- 


ভিহুব। কখনই স্পল্রিক্ষান্ত্র প্রান্ষে লা! 
জিহবা শুফ, হুরিদ্রা বর্ণ অথবা শাদা । তবে ঠিক শাদা নহে, একটু 
ময়লাটে শাদ1 (010৮5 10165 ). 
নবজরে জিহ্বার মধ্য ভাগে ধূলর (১৮০০) ) বর্ণের লেপ লম্বালস্থি 
ভাবে দেখা যায়। 
সুহ্থ 'ভিজ্ত 1 স্ুুখ্খে সঙ্গ গ্রহ £ 
অল্প এবং মগ্চ থাইবার স্তদমা ইচ্ছা । 
কিন্তু থাগ্ভে অরুচি । 
জ্হ৪- জব আসিবাব পুর্বে পিপাসা থাকে । 
শীতের সময় খুব পিপাসা । 
উত্তাপ অবস্থতেও পিপাসা থাকে, তবে শীতের সময়কার মত অত 
বেশী নহে। 


ন্নিঠল্াস অরশ্নাসে জঙ্ম গন্মহ.এনলহ ভঙ্গি শ্রান্কে ! 
জরের প্রকার £-৮ 


1 


এক দিন বা তই দিন অন্তর জ্বব। ম্যালেরিয়া রা টাইফয়েড জর । 
অথবা আঘাত লাগিয়া জরু হইলে আণিকায় বেশ উপকার গ্ঠাওয়া 
মায়। 

দ্রষ্টব্য £__ঘে সকল রোগীকে প্রচুর পরিমাণে কুইনাইন খাওয়ান হইয়াছে, 
আর্ণিকায় তাহাদের বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়, একথা! পূর্বে 


৮ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা ।  ৬-পঃ 


অনেকবার বলিয়াছি। সেই জন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! করিবার 
আরম্তে এই সব রোগীকে আণিক! দেওয়। উচিত । 

নব জরে আণিক1 ব্যবহার করিয়া! জব ছাড়িয়া যাইলেও 
অধিকাংশ স্থলে আবার জর হইতে দেখা যায়| ইহাতে জর স্থায়ী- 
রূপে আরোগ্য না হইয়। সামগ্ধিক উপকার হয় মাত্র। স্থায়ী 
আরোগ্যের জন্য প্রায়ই অন্য ওঁধধের আবশ্ুক হইয়। থাকে । 
আগিক] খাওয়াইয়া জব বিরাঁ হইলেও বোগী অনেক সময় বেশ সুস্থ 
বোধ করে না। কি বেঅন্ুর্থ তাহাও স্পষ্ট করিয়া বলিতে পারে 
না। চারি পাঁচ দিন পরে রোগী আবার জরাক্রাস্ত হয়। কিন্তু 
এই বারে অধিকাংশ স্থলে আর আর্ণিকার লক্ষণ পাওয়া যায় না। 
এই সময়ে সচরাচর এপিন্‌, আর্সেনিক, ইপিকাক অথবা নেষ্রাম 
মিউর, ইত্যাদি আবস্তক হইয়া থাকে । সমলফাব 'বা সোরিণাম এ 
পনঃ পুনঃ জরে আক্রান্ত হইবার ভাব কমাইয়া দেয়। পরাতন 
রোগের চিকিৎসা! করিবার সময় জর বিরামকালের লক্ষণগ্ুলি ভাল 
করিয়৷ দেখিয়া! ওষধ দিতে হয় । 


প্রভেদ। 


জার্শিকার সহিত ইউপ্যাটোরিয়্ামের অনেক সাঘৃস্ত আছে। ইহাদের 
গ্রভেদ ৩৯-_পরিচ্ছেদে দেখুন । 


৬পঃ] আর্সেনিক এল্বাম। ৭৯ 


আর্সেনিক এল্বাম। 
(40 &17)08 0 
সংক্ষেপে আর্মেনিকের লক্ষণ । 


আর্সেনিকেব পুবা নাম আর্সেনিকাম্‌ এনাম্‌। 
_ শাবীরিক অস্থিবতা এবং মানদিক উদ্বেগ আর্সেনিকের প্রধান লক্ষণ যেন 
. কথন ভুল না হয়।' 
বোগী অনববত ছট্ফট্‌ কবে, কেবল এপাশ ওপাশ করে। 
স্থিব হইয়া থাকিতে পাবে ন!। 
মানসিক উদ্টেগও খুব প্রবল। অত্যান্ত মৃত্যুভয় থাকে । রোগী 
কেবলই বলৈ “এবাৰ আব বাচিব না” ( একোনাইট ) বোগী যখন 
একাকী থাকে তখন এই নব লক্ষণ বেশী হয়। 
বোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 
৫বল| ১টা হইন্ডে ২টা অথবা বাত্রি ১২ট। হইতে ২টার মধ্যে জর আসা 
আর্সেনিকের আর একটাপ্প্রধান লক্ষণ। তবে আসেনিকের জর এ 
সময় ব্যতীত অন্য যে কোন সময়ে আসিতে পারে। 


শীতাবস্থা £-_ 
আর্সেনিকে প্রায়ই শীত দেখ! যায় না। বদি কখন হয় তৰে সে অভি 
সামাগ্ত । ্ 


অধিকাংশ সময় শীত নিয়মমত না৷ হইয়া এলোমেলে! রকমের হইতে 
দেখ যায়, নীচে এ বিষন্বে তাল করিয়া! বল! হইয়াছে । 
বাহিক উত্তাপে শীত কমিয় যায় । 


৮৮ ম্যালেবিয়া জর চিকিৎসা । [ ৬_পঃ 


শীতাবস্থায় প্রায়ই পিপাস। দেখা, যায় না। তবে কখন কখন গবম 
জল থাইবাব ঝোঁক হয়। 


উত্তাপ অবস্থা ঃ-_ 
গাত্র অতিশয় উত্তপ্ত হয়। 
উত্তাপ অবস্থায় মোটেই ঘাম থাকে না। গাত্র শুফ থাকে । 
গায়ে অতান্ত জাল! হয় এবং বোগী ভাবী অস্থিব হয়। গায়েব কাপড 
খুলিয়া ফেলিলে একটু স্বস্তি বোধ কনে। 


এই অবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা হয়, বাবে বাবে জল খায়, তবে পধিমাণে 
অন্ন। 


ঘন্মাবস্থা £__ 


অধিকাংশ সময় আদৌ ঘাম হয় না। কখন কখন ঘাম হয়, সেই 
ঘাম ঠাণ্ড এবং আঠাব মত চট্চট কবে (০10 01৭1)017৩ 


৭৮1) 1 


ঘন্্াবস্থায় বোগী প্রচ়ুব পবিমাণে শীতল জল পান কবে । কিন্তু সেই 
জল পেটে থাকে না, বমি হইয়! উঠিয়া! যায় । 


দরষ্টব্':--আসেনিকেব জ্বে শীত, উত্তাপ এবং ঘর্মীবস্তা স্পষ্ট কবিয়া 
প্রথক পূথক ভাবে হইতে প্রায়ই দেখা বায় না। অধিকাংশ সময় 
শাত কিন্বা ঘন্মাবস্থা প্রকাশ পায় না। কখন বা! উত্ভীপ অবস্থা 
দ্বেখা বায় না। কিন্তু এটী কচিৎ ঘটিয়।' থাকে । অধিকাংশ সগয় 
উত্তাপ অবস্থা' স্পই "করিয়া প্রীকাশ ' পায়' এবং ' অনেকক্ষণ স্তারী 
হয়। 


৩ পঃ] আসেনিকেব বিস্তাবিত বিববণ ৮১ 
আর্সেনিকের বিস্তারিত বিবরণ। 


জ্বব আসিবাব সময় £-_ 


মার্সেনিকেব জ্বব তল্কুনা। ৯9 ভ্রইউত্ডে ২উ। জআঙ্খআা ল্লাক্তি 
৯২ট। হুইতভি ই্রাল্ল হত্ুক্ধ্য আরাম আন্ত 
0দআ্থা লাজ 1 উপরি উক্ত সময় আসেনিকেব একটা প্রধান 
লক্ষণ যেন মনে থাকে । 
মাসেনিকেব জব প্রাম -নসধিকাংশ স্থলে বেলা দ্বিপ্রভাবেব পন আসে। 
কখন বা বেলা ৩টা হইতে ৬টাব মধোঁ, কন না বেলা ৫টাব সময 
আবার কথন বা বাতি দ্বিপ্রভবে আসে। 


কিন্ত এইটা সকলেবই জীনিয়া! বাখ। উচিত যে আসে'নিকেব জব দিল 
ন্ান্লিল্র ঞ্ত্যে লঙ্খন্যম ভহখনন আআসসম্নিভে সালে 

নে জব চৌদ্দ দিন অস্তব আসে সে জবে আসেনিক ভাবী কাজ কবে। 
( ক্যাল্কেবিয়া, চায়না এবং পালসেটিলাও এই প্রকার জবে 
ধাবজ্দত হয় ।8 

যে জপ বা বোগ এক বসব অস্তব তয় তাহাতেও আর্সেনিক বেশ কাজ 
কবে। 

থে সমস্ত বোগ নিদ্দিষ্ট সম অন্তব আসে সেই সমস্ত বোগে আসে'নিক 
ব্যবহৃত হয়। আর্সেনিক সাময়িকতাৰ €0710010115ব) জন্য 
বিধ্যাত। যদি কোন বোগ ঠিক এক দিন, দুই দিন, তিন পিন, 
চৌদ্দ দিন, এক বসব অথবা কোন নিদিষ্ট সময় অস্তব প্রকাশ *পায় 
তবে তাহাকে সামস্্িকত। (95719710105 ) বলে। 
( এক বৎসর অস্তব জরে আর্সেনিকেব স্তায় কার্কবো-ভেজ, সাল্ফাব 

এবং থুজা ব্যবহৃত হয় )। 


জ-বিই_৬ 


৮২ ম্যালেবিয়। জব চিকিৎসা । [ ৬-পঃ 


যেজ্ব এক দিন অস্তব এক ঘণ্টা কবিয়া আগিয়ে আসে, সেই জ্ববে এই 
ওষধে বিশেষ উপকাব পাওয়] যায় । 

যে জ্বব বেল! টা, ৪ট1 অথবা বাত্রি ১৭টাব সময় শীত না কবিম্াা আসে 
সেই বে কখন কখন আর্সেনিক ব্যবহৃত হয়। 

স্তন্ঠপারী শিশুদেব সবিবাম জবে অনেক সমঘ আর্সেনিকে বেশ কান্ত 
হয় । 
এই জব সাধাবণতঃ বৈকাল খেলা আসে, ইহাতে শীত হয় না, খুব 
পিপাসা হয় এবং জব সমুস্ত বাত্রি স্থায়ী হয়। ইভাব আব একটা 
বিশেষত্ব এই যে, শিশু গাষেন কাপড় খুলিতে চাহে না। 


জ্ববেব কাবণ ৪ 


পচা আমিষ কিন্বা নিবামিষ দ্রব্য ভক্ষণ করিয়া, পচা দ্রব্যের দ্বাণ গ্রহণ 
কবিয়া অথবা কোন প্রকাব দুষিত পদার্থ শবীবেব বক্তেব সহিত 
মিশ্রিত হইয়। যে জব হয সেই জবে আর্সেনিক বাবহত হয়। এত 
্যতীত অন্য কাধণে জব ভইলে এবং আর্সেনিকেব লক্ষণ বর্তলান 
থাকিলে ইহাতে উপকাব হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই। 


অবেব পুর্বাবস্থা_3 

যে দিন জর আসিবে তাহাব পূর্বব বাত্রে খুব ঘুম পায়। এইটা আসে? 
নিকেব বড ভাল লক্ষণ। 

জর আসিবার পূর্বে খুব হাই উঠে, গা আড়ামোড়া৷ পাড়ে। শবীব 
দুর্বল, অবসন্ন এবং অনুস্থ বোধ হয়। বোগী অতিশয় ক্লান্তি বোধ 
করে, সেই জন্ক সর্বদা শুইয়! থাকিতে চায় । 

কখন কখন মাথা বেদন। এবং মাথ! ঘোর। থাকে । 


৬-_পঃ ] আমে নিকেব বিস্তাবিত বিববণ | ৮৩ 
শীতানস্থা 2 


শীতেব সময পিপাস। থাকে না । তবে পি শেক সমপ বোনা গবম জল 
খাইতে চায়, ভবে মানেনিকে বেশ উপক্কাত ইল 

অপ্রিকাংশ সময় শাত বেশ পবিক্ষাপকূপে প্রকা* গাব না । 

কখন পা মোটেই শ্াত দেখা ঘায় না। 

' কখন ব1 শীতাবস্তা অতি অনন্গণ গ্বাধী ভব । 

কে।ন কোন সমধে শাতেৰ সঙ্গে সঙ্গেই উদ্ধাপ, আবাদ কথনপ্ত বা পমাণ্য- 
ক্রমে শাত এবং উত্তাপ ভহয়া থাকে । মআমেনিতক এহ ও ক্ষণ গুলি 
প্রায়ই দেগা যায় । 


স্নীভ্ড বা জন্য।ন্তয শঞ্পস্নগ্গ লতি ভউন্ভাত্পে শঞ্পম্পসম 
হক্ £ ( ইঠ্নৈসিয়াতে ও এই প্রকার হয়। এপনে এবং ইপিকাকে 
হহাধ বিপ্বীত অর্থাৎ বাহ্িক উত্তাপে শীতের উপশম ন। হইবা ববং 


বৃদ্ধি হয় ) 

উন্নুক্ত বাতাসে বেড়ীইলে কম্প হয়। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে শীতেব সময় পিপাস। থাকে না । তবে কোন কোন 
বোগী শীতেব সময় অল্প পবিমাণে বাবে বাবে জল খায় । জল খাইলেই 
শীত এবং কম্প হয়। গা বমি বুমি কবে এমনকি বমিও হইয়া 
যায়। 


(নিয়ে আবও কয়েকটা উধধেব কথা লিখিয়া দিলাম | 

ইউপ্যাটোবিয়াম পারফোলিয্র্টাম__জল খাওয়াব পর অতি শ্রদ্ব 
শীত আসিয়া পড়ে । শীত বাড়িয়া যায় এবং গা বমি বমির 
করে।-, 

'সিমেক্স-_ জল থাওয়ার পব মাথার যন্ত্রণা বাড়িয়া! যায়। 


৮৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । [ ৬-_পঃ 


কাগ্সিকাম- প্রত্যেক বার জল খাওয়ার পর শীত এবং কম্প ভয়।) 
নিয়লিখিত লক্ষণগুলি আর্সেনিকের জানিবেন। 

জস।ম্লেন্নিক্ষে বুকে চাপিয়া ধরার মত ন্্ণা ভয়। (এপিসেও 
এই প্রকার ভয় |) 

উদ্বের মধো শীতলতা অনুভূত হর। (মেনিয়েম্াসেও এইরূপ হইতে 
দেখা যায় )। 

ভাত পায়েব নথ এবং ঠোট নীলবর্ণ ভইয়া যায়। (নাঝ্স-ভমিকাতে 9 
এইরূপ হয়।। 

খাবাব জিনিষ মুখে ভাল লাগে না। 


স্পল্রীক্েল্র ভিন্ডল্ত্রে সশীভ্ড ক্কিজ্্ উস্পক্ত্র গ্রহ আজ 

সই সচ্ছে গাল হুইইউ1 ভভল হই ভন | 
থার যন্ত্রণা হয় । 

গায়ে প্রায়ই ঘাম থাকে না। 

সন্ধা সময় গা শিড় শিড় করিয়া শাত আসে । 
সেই সঙ্গে গা, হাত পা আড়ামোড়া পাঁড়ে। 
রোগী উৎকগ্ঠায় অস্থির হইয়া পড়ে । 
'অল্প অল্প করিয়া শীত বাড়িক়! ক্রমে কম্প ভয় । 


উত্তাপ অবস্থা ১ 
শক্ঞাশ আভ্ভি ও্রঅজ্ল নথ আন্োনৈকম্করঞে শম্মাভ 
স্থাক্সী হল / গাজর শুক” গাজ্রঞে আলাম াক্কে 


স্না 1 গাত্র এত উত্তপ্ত হয় যে তাহাতে ভাত দিলে যেন হাত পুড়িয়া 
যায়। 


৬_-পঃ] আর্সেনিকেব বিস্তাবিত বিববণ। ৮৫ 


উত্তাপেব সঙ্গে গায়ে অত্যন্ত জ্বাল থাকে । সেই কন্ঠ বোগী গায়েব কাপভ 
খুলিয়া ফেলিতে চায়। € এপিস এবং সিকেলিতেও বোগী গাষে« 
কাপড় খুলিয়া ফেলে )। 

গার অতাস্ত জালা হয়। এত জ্বালা, মনে হব যেন কেত গায়ে গব্ম জগ 
ঢালিয়। দিয়াছে । আবাব কখন একপ মনে হয় যেন শিবা শিবার 
উত্তপ্ত জল প্রধাহিত হইতেছে | (ব্রাইয়োনিয়া এবং বাস-টক্স এ? 
এই প্রকার মনে হয় )। 

এপিসেন মত আসে নিকেও নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয় । 

স্পীভ্ভল্ন ভ্ষল্নশাল্েেক্স ভদম্য উচ্ছ। /1 যত জলই পান 
ককক না কেন, জল খাইযা বোশীব আশ! মিটে না, কিন্ত জল দিলে 
অধিক খাইতে পাবে না, এক টোক বা দ্ুই ঢোক খাইয়া মাব খাইছে 
চাহে ন|। অল্পক্ষণ পনে আবান জল গাষ। আন্নন্কুঞ অম্ল 
অনু স্্রিম্মাশে জুল খাও আআরসেন্নিক্কেল্ 
এক্কালী শ্রপ্রাম্ন লঙ্কা লন মনে থকে 1 

ভ্যক্ষ ট্রি ভজন হ্বথাওআল্ স্পক্সর ০ক্রাগী লহ 
স্ষল্লিজআ ক্লে 1 

দন্তাপ অবস্থায় বোগী আসভ্যযজ্ত ভ্ুছউম্ুস্টে কুল্লেগ অভ্যনু 
জস্ভিিক্স ভুজ্স £ একবাৰব এপাশ, একবার ওপাশ কবে,» কখন 
এঘবে কখন গঘবে যাহতে চাপ । কোন অবস্থাতেই স্থিব থাকিতে 
পাবে না। অস্থিব হা আর্সেনিকেব অতি প্রযোজনীয লক্ষণ বেন 
মনে থাকে । 

পাকস্থলীতে এবং উদবেব মধ্যে জালা কৰে । 
পেটেব ছুই পারে বাথা কবে। 

শাত এবং উত্তাপ অবস্থায় শবীবেব গ্লানি বদ্ধিত হয় । 


৮৬ ম্যালেরিয়! জর চিকিৎস! [ ৬--পঃ 


কখন কখন এই উত্তাপ অবস্থায় রোগী অক্লান্ত (উক্‌) সরবত খাইতে চায়। 

উত্তাপেব সময় আর্সেনিকের নিয্ললিখিত তিনটা লক্ষণ বেশ করিয়! স্মরণ 
"করিয়া রাখিবেন । 
১ম অস্থিরতা । 
২য় মানসিক উদ্বেগ । 
৩য় অদমা পিপাসা । বাবে বাবে অল্প পরিমাণে জল খাইতে চাওয়া । 

আর্সেনিকের ঘাম ঠও1 এবং আটা চটচটে। 

ঘামে কখন দুর্গন্ধ হয়, কখন টক গন্ধ থাকে । 

কোন কোন রোগীর মোটেই ঘাম হয় না। আবাঁৰ কাহারও ব৷ প্রচুর 
পরিমাণে ঘাম হয় । 

ঘন্মাবস্থায় বোগীর অধিক পরিমাণে জলপানের অদ্মমা ইচ্ছা ভয় ( চায়ন! )। 
কিন্থ রোগী জলপান কনিয়। পেটে বাখিতে পাবে না। বমি হইয়া 
জল উঠিয়া যায় । 

উন্তাপ অবস্থায় বোগী অন্ন পব্মাণে বাবে কাবে জল খায় ; কিন্ছি ঘম্মাবস্থায় 
ঞ্চুব পরিমাণে জল খায়। 

ঘাম আরম্ভ হইলে পূর্বের কষ্টগুলি সমস্ত কমিয়া নায়। ( নেট্রামমিউবেও 
এই প্রকার ভয় । ) | 
( ইউপ্যাটোরিয়ামে মাথার যন্ত্রণা বাতীত অন্যান্য সমস্ত উপসর্থ কমিয়া 

যায়।) 

উদ্ভাপ অবস্থায় মাথায় যে প্রকার যন্ত্রণা হয় অধিক ঘাম না হইলে ঘর্মাবস্থায় 

মাথার বন্বণ। ভদপেক্ষা বেশী তয়। ( নেট্রাম-মিউরে 'উত্তাপের সময় 
হান্ত মাথার বন্ধণা ভয় )। 


৬--পঃ ] আপেনিকের বিস্তারিত বিবরণ । ৮৭ 


ঘাম হউক আর নাই হউক জ্বের পর রোগী অন্ত দুর্বল বোধ করে এবং 
সেই সময়ে মদ্ত, কফি ইত্যাদি উত্তেজক দ্রব্য খাইতে চাহে। 


বিজ্বব অবস্থা ৫ 
বিজর অবস্থায় সমস্ত উপসর্গের বিরাম ন1 তইয়া কোন কোন উপসর্গ প্রায়ই 


থাকিয়া যায় । অস্থিরতা, অনিদ্রা, হুর্বলতা, আক্ষেপ, খিলধব1, পরি- 
পাক যন্ধ্রের গোলমাল ইত্যাদির কোন কোনটা বত্তমান থাকে । 


প্রত্যেক বার জবের পর রোগী অধিকতর চর্বল হইয়! পড়ে। এটা যেন 
মনে থাকে । 

পিশ্তর অবস্থায় বোগী অঠুতধয় ভর্ববল হইয়া পড়ে । ভাতে পায়ে জ্রোর থাকে 
না। পব্বধাই শুইয়া থাকিতে চায়। ( আণিকাতেও এই প্রকার 
হয়)। 


চোখ, মুখ এবং সমস্ত শরীর রক্তশূন্ দেখায় । মুখ ফুলো ফুলো বোধ হয়। 
বক্তহখনতান জুঁগ্ভ এই প্রকার ভয় । কখন কখন চক্ষু কোটরে বসিয়! 
নায়। 

ঘে সমস্ত রোগে শরীরেব রক্ত আক্রান্ত হয়, আর্সেনিক তাহাতে বেশ 
কাজ করে। 


প্রীত এবং লিভার বৃদ্ধি প্রাপ্ত শুইয়্াছে এরূপ মনে হয়। এ সমন্ত স্থান 
বাথা ব্যথা করে এবং টিপিলে বেদনা অনুভূত হয়। 

পেট ফুলিয়। উঠে । ( এপিলেও এই প্রকার হয় )। 

কোন কোন রোগীর দুর্গন্ধযুক্ত পাতলা দান্ত হয়। হহাতে শরার অত্যন্ত 
দুর্বল হইয়া.পড়ে । 

প্র্নাবের পরিমাণ কমিয়! যায়। উহা! ঘোলাটে দেখায় । 


৮৮ ম্যালেবিয়া জব চিকিৎসা । [৬--পঃ 


বোগী সর্ধর্াই টক ( অক্নাক্ত ) দ্রব্য অথব! শীতল পানীয় বা সববত খাইতে 
চায়। 

সকল সময়েই শীত বোধ হয। সেই জন্ত বোগী গবম ঘবে থাকিতে 
চাহে। 

জবেব পৰ চক্ষু হবিদ্রাবর্ণ ভয় । 

অন্থান্ত বিষয় £-- 


জিহ্বাব ম্ধা স্থান লশ্বালম্থি ভাবে লাশবর্ণ হয়। উচাব ছুই পার্থে শাদ! 

বংএব লেপ থাকে । এ্টিম-টার্টেও এই প্রকাব দেখা বায় । 

জিহ্বা অগ্রভাগ ৭ লালবর্ণ ভয়। 

কথন কখন জিহ্বাব উপবে খুব সাদা নংএব একটা লেপ পড়ে। প্রায় 
এ্টিম-টার্টেব মত। 

আবাধ কখন বা সমস্ত জিভটাই লালবর্ণ হয় । 

কোন কোন সময়ে জিভ ঠিক শাদ! ন1 হইয়। একটু হল্দেটে শাদা 
€ হিরন ২1106) হয়। 

ইহা বাতীত কখন কখন কটা (1১,০11) ) বংএব বা ঈষৎ নীলবর্ণেব 
লেপ দেখা যায় । 


পিপাসা ১ 


জব আসিবাব পুর্বে পিপাসা হয় । জলপানেব পবই শীত আবন্ত হয্প। 

শাতেব সময় সাধাবণতঃ পিপান। থাকে না । 

তবে রোগী যদি কখন ন্ীতেব সময় গবম জল খাইতে চায়, ভবে 
আরসেঁনিকে ভাবী উপকাব পাওয়া যায় । 

শ্বীতেব সমষ্ধ যদি কাহাবও ক্কচিৎ কখন পিপাস। হয় ওরে সে বারে খাবে 
অল্প পবিমাণে জল থায়। কিন্তু এই প্রকার প্রান্ম দেখা বায় না। 


৬__পঃ আর্সেনিকের বিস্তারিত বিবরণ । ৮৯ 


উত্তাপের সময় শীতল জলপানের অধম ইচ্ছ! ভয় | 
পরিমাণে অল্প কিন্তু বারে অনেক বার জল খায়। 
অনেক বার জল খাওয়ার পর বমি হইস্স। নায় । 
ঘামের সময়েও খুব পিপাসা থাকে । 
এই অবস্থায় প্রচুর পবিমাণে জল খায়। 
অধিকাংশ সমরে জল মুখে তিত লাগে । 
কিন্তু অক্প এবং মদ (1)7110 ) পানেব ঝোঁক থাকে । 
আহাধা দ্রব্যের উপর বিতঞ্চা হয় । বোগী কিছু খাইনে চাহে না। 
( আণিকাতে রোগী মাংস খাইতে চাতে না । ) 


অজব্রকব্লেকল শান %-5 
নানা প্রকার সবিবাম জবে এবং অন্ান্ত যে সকল জবে আপসেলিক বাবহৃত 
হইয়া থাকে, নিয়ে ভাহাদের বিষয় লিখিত হইল । 


যে ( সবিরাম) জর প্রত্যহ আসে সেই জুরে এবং একদিন, ছইিন, ঠিনধিন 
অন্তর পালা জরে কিন্বা ছ্বৌকালীন জুরে এই ওউষধ বাবজত হয়। 

কথন কখন চৌদ্দ দিন অথব! এক বৎসব অন্তর জর ত্যাসিতে দেখা যাক, 
আসে'নিক সেই জুবে বেশ কাজ করে। ৃ 

ষে জুব প্রতাহ ভই এক ঘণ্ট কবিয়া আগিয়ে আসে সেই জবে ব্রাইয়ো নিয়া, 
চায়না এবং নাকঝ্স-ভমিক। বাতীত আর্সেনিকও দে ওয়া হয় । 

সেপ্টিক এবং অনিয়মিত জৃরেও আর্সেনিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে | (*এলো- 
মেলো৷ জ্বরে নাক্স-ভমিক1ও ব্যবহৃত হয় |) 

সমুদ্র তীরে বায়ু পবিবন্তন করিতে যাইয়া! ঘে জর হয়, সেই জরে এবং শরৎ 
কালের জুরে আসেনিক বাবহৃত হইয়! থাকে । 


৯০ ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা! । [ ৬-_-পঃ 


ম্যালেরিয়। জরে ভূগিয়। ভুগিয়া যখন শ্রীরে বক্ত কমিয়! যায় এবং সেই সঙ্গে 
বদি প্লীহা' ও লিভার বদ্ধিত হয় তখন অধিকাংশ সময় ইহাতে বেশ উপ- 
কাব পাওয়া যায়। ঘে বোগীতে কুইনাইনের অপব্যবহার হইয়াছে 
তাহাতে আসে'নিক সুন্দর কাজ করে। 

সবিরাম জর ব্যতীত টাইফয়েড এনং স্বল্লবিবাম জবেও আর্সেনিক বাবহৃত 
হইয়া থাকে । 


বৃদ্ধি 3 

বেলা ১টা হইতে ২টা এবং রাত্রি ১২টা হইতে ২টা আসেনিকেব বুদ্ধিব 
সময়। 

ঠাণ্ডায় উপসর্গের বৃদ্ধি ভয় । ঠাণ্ডা জল পান করিলে, ঠাণ্ড দ্রব্য আভাব 
কবিলেং ঠা! বাতাস লাগালে অথবা বরফে রোগের বৃদ্ধি ভয়। 

শবীরের নে পার্খে অস্ুথ সেট পারব চাপিয়! শুইলে অথবা মাথ! নীচু কবিয়া 
শুইয়। থ।কিলে বোগ বাড়িয়া বায়। 





উপশম ১ 
উত্তাপে সাধারণতঃ রোগেব উপশম হর । সিকেলিতে ইচার বিপরীত । 
কিম্য মাথাধর! ঠা জলে স্নান কবিলে কিছুক্ষণেব জন্য কম পড়ে । 


পভেদ | 
১। আসে নিক এবং ইউপ্যাটোরিয়।মেব প্রভেদ ৪১ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
২। আসেনিক, একোনাইট এবং রামটক্সএর প্রভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে 


দেখুন । 
৩। আসেনিক, এপিস এবং ক্যান্থারিসের গ্রাভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন। 


৬-_-পঃ] এবানিয়া ডাইম্বাডিম1 | ৯১ 


৪1 আসেনিক এবং চায়নার প্রভেদ ৪৩ পবিচ্ছেদে দেখুন । 
৫। আসেনিক এবং নেট্রাম মিউরেব প্রভেদ ৪৩ পবিচ্ছেদে দেখুন । 


এরানিয়া ডাইয়াডিম। | 


€ &1৯১৯]% 1911) ৮প্র ৯) 
ক্ষেপে এরানিয়ার লক্ষণ । 


প্রভ্যহ লিক এল আমকে জ্রল্প তন এই গঁষধেন একটা 
প্রধান লক্ষণ বেন কথন ভুল না হয়। সিদ্ণেও এই লক্ষণ আছে। 

জলে ভিজিয়া বা সেতসেতে স্থানে বাস কবিয়। দি জব হয় তবে এই ওধধে 
বেশ উপকাব হয়। 

ভাতে উত্তাপ এবং ঘন্মাবস্তা থাকে না। 

কেবল গ্রাত অবস্থা থাকে এবঙ উহা অনেকক্ষণ পথান্ত স্থায়ী হয়। 

ইহাতে পিপাসা থাকে না। 


বিস্তারিত বিবরণ । 


এবানিয়াধ প্রধান লক্ষণ শিক এক সমক্সে জ্রল্ল আনল / 
এ কথ পূর্বেই বলিয়াছি। 

টন্মক্ত বাতাসে মাথাব যন্বণাব উপশম ভয় । 

যেজ্বর প্রত্যহ-বা এক দিন অন্তব ঠিক এক সময়ে মাসে সেই জবে এই 
ওষধ বেশ কাজ কবে। 


৯হ মালেরিস়। জব চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 
জবের কাবণ ৫-- 


জলে বা বৃষ্টিতে ভিজিয়া, জলে দাড়াইয়৷ কিম্বা ভিজে ঘার়গায় বসিয়া কাজ 
কবিয়া জব হইলে এই ওঁধধ বাবজত হয়। সেমিতে ঘায়গায় 
অথবা মাটাব নিয়ে অবস্থিত ঘবে বাস করিয়া জর হইলেও ইহাতে বেশ 
উপকাঁব তয় ( বাসটক্স )। 


গীতাবস্থা £ -. 

এই অবস্থা অনেকক্ষণ পর্যান্ত স্থায়ী হয় । কধন কখন ২৪ ঘন্টা পর্ষান্ত 
স্থায়ী তইতে দেখা যায় । এইটা এবানিয়াব একটা প্রধান লক্ষণ তাহ] 
পূর্বেই বলিয়াছি । 

রোগীব পিপাসা থাকে না। 

বুষ্টি ভইয়। $1৩ হইলে অথব। ধীতল জলে স্নান কবিলে শীত বদ্ধিত হয় । 

কিছুতেই শীত ভাজে না। 

উত্তাপ অবস্থা £- 

এই ওঁষধে সচবাচব উত্তাপ অবস্থা দেখা বায় না। 

কখন কখন উত্তাপ খুব কম হয় এবং মনি অল্পক্ষণ স্থাকা হঘ | 

ঘন্াবস্থা ঃ - 

এরানিয়ায় এই অবস্থাও থাকে না। 

বিরাম অবস্থা £- 


জর সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া যায়। 
সত্রীলোকদিগের থে সময়ে খতু হইবার কথা তাহা সাধারণতঃ ৭৮ দিন 
পূর্বে হয় এবং পরিমাণেও অধিক হয়৷ 


৬-প] এবানিয়! ডাইয়াডিমা | ৯৩ 
অন্যান কথা £-- 


পিপাসা কোন অবস্থাতেই থাকে না। 
তবে কথন কথন উত্তাপ অবস্থায় কিছু পিপাল! গেপা বায়। 
জিহব। অল্প লেপযুক্ত হয়। 
মুখে আম্বাদ তিক্ত । 
গ। বমি ণমি কবে। 


জ্ববেণ প্রকাব £-- 


£ণ জপ প্রতাত আস অথবা 

নে জন এক দিন মন্তব মামে ই জবে এই ওঁষধ বাবত হইয়া থাকে । 
ণে জব সিক এক সময্জে মাসে সেচ জবে উহ আশাভাত কাজ কণে। 
উপশম 2 

উনুক্ত বাতাসে এবং ভামাকুধ ধুম সেন কবিলে উপ*ম বোধ হয়। 


লুদ্ধি ১ 





নযাকালের 2৩. সে তপেতে স্থানে খাস, ঠাণ্ডা জলে ম্লান কিন্বা শনন 
কবিলে বোগেৰ বুদ্ধি হয়| 


প্রভেদ। 


এবানিয়। ও সিডণেব প্রভেদ ৫৩ পবিচ্ছেদে দেখুন | 


৯৪ ম্যালেরিয়া জর চিক্রিৎস | ৬__পঃ 
ইউকেলিপ্টাস। 


(ঠ0041,ঘশাাানি, ) 


যে সকল রোগী দশ পনর দিন ভাল থাকিয়! আবার জবে পড়েন তাভাদের 
পক্ষে এটা ভাল ওষধ। 

প্রচুর পরিমাণে লাল! নিঃসরণ হওয়া এবং সকল অবস্থাতেই মাথাঘোরা 
থাকা এই ওষধের প্রধান লক্ষণ থেন মনে থাকে । 

জ্বরের আরম্ভ হইতেই গ্লীভা বাড়িয়া যায়। প্রথমে প্রীহা বন্ধিত ভয় এব* 
তাহাতে বেদনা হয় পরে সেটা শক্ত হইয়। যায় । 

মাথায় যন্বণ! হয়। 

জ্বরের উপসর্গগুলি রাত্রে বদ্ধিত তয় । 

ঘর্মে অতিশয় ছূর্ন্ধ হয় এবং উহা! পরিমাণে প্রচুর ইয়া থাকে । তাহাতে 
শরীর তুর্বল হইয়। পড়ে । 

যে জর প্রত্যহ ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে এবং যে জর একদিন অন্তব আসে 
সেই জরে এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয় । 


ইউপ্যাটোরিয়াম্‌ পারফোলিয়েটাম | 
(1907১570470 011 [04808 7া0, ) 
ক্ষেপে ওষধের লক্ষণ | 


অস্থির ভিতর যন্ত্রণা এই ওষধের একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 
রোগীর মনে হয় যেন তাহার হাড়গুলি বিশেষতঃ হাতের এবং পায়ের 
হাড়গুলি কুকুরে চিবাইতেছে । 


৬-_পঃ ] ইউপ্যাটোবিয়াম । ৯৫ 


স্বাথাতভিও ভজস্জাম্মন্ি আল্জ্রপা ভু । মাথা দপ,দপ, কবে। 

সস্স্ঞ ম্পল্রীত্ল্র তদ্ম্না 1 মনে হয় যেন কে মুচড়াইয়া ভাঙ্গিয়া 
দিয়াছে । 

জ্ববেব পুর্বাবস্থায় এবং শীতের সময় অতান্ত পিপাসা হন্ন। প্কল্কু জল 
খাইলেই গা বমি বমি করে, বমি হয় এখং নাত বাড়িয়া মাঝ | 

প্রাতে সাতটা হইতে নয়টাব মধ্যে সচবাঁচব শীত কবিয়। জল আসে। 

এই ওঁষধে প্রায় ঘাম ভইতে লেখা যার না। হইলে9 তাহা খব কম। 
কিন্ক কখন কখন প্রচুব পখিমাণে ঘাম হয়। 


ন্রিম্ডা্তলিত্ড লিল্রঞি। 

জ্বব আপিবাব সমঘ 2-₹- 

প্রাতে সানভ্াঞ্স জঙ্থন্রা সাুডট্রী হইতে নক্কাজাল্র 
স্হ্রায সাধাবণতঃ জন মাসে । 

কোন কোন সময়ে এক দিন প্রাতে ৭টা হইতে ৯টাব মধো জব আনে, 
কিন্তু তাহাবৃ'পব দিন বেলা ১২ট1 অথবা সন্কাব সময় জল্ল পাত কবিয়া 
জব আসে । 

ইহা বাতীত বেলা ১০টা, বেলা ১২টা হইতে ২টা অথবা বৈকাল ৫টাতে ও 
জব আসিতে দেখ! ঘায় । 

অন্ান্ত লক্ষণ মিলিয়া যাইলে জব আসিবাব সময়েব জন্ত কিছু আসে 
যায় না। 


অরের পুর্ববাবস্থা 

এই অবস্থায় অভ্যক্ভ শ্পিশাসা হজ্জ ! 

কিন্তু ভকুজশ আধাইউক্সেই গা তিমি আনি ক্রুন্ত্রে রত্রথ ম্র্সি 
আল্লজ্ভ হন্স 1 


৯৬ ম্যালেবিয়। জব চিকিতস। [৬ --পঃ 


সুভল এ্রাউলেন স্ীভি আছি আনে 
তলে ছিন্ন জ্ল্ল আমন্নিন্বে ভ্ডানান্স পুর্ডেক্র ভ্রাভ্রিভে 
ভকজ্শ শ্িস্পানা ভুল ওহ গা লি সি ক্লে 

(চায়্নাষ জব আসিবাব পুর্ববদিন বাত্রিতে ভাল কবিয়া ঘুম হয় না )। 

কথন কথন বোগীবৰ গবম জল খাইতে ইচ্ছা ভয় । 

শীতেব এক, তই অথবা তিন ঘণ্টা পূর্ব হইতে পিপাসা হয় । 

হ্বব আসিবান পব্বে বোগী জানিতে পাবে যে তাহাবৰ শীত কবিয়। জব 
আমিবে। কেননা সে সময়ে সে অধিক পরিমাণে জল খাইতে পাবে 
না, কাণ্ণ জল খাইলেই গা ৭মি বমি কপে অথবা বমি হয়। 

( ক্যাঙ্সিকাম, চায়না এ৭ং নেট্রাম-মিউবে শীতে পুব্বে জল পিপাসা 
হয। তাভাতেভ বোগী জানিতে পাবে থে তাগব শীত কবিয়া 
জ্বখ আসিবে ।) 

এহ অবস্থায় বোগীব হাই উঠে এক গা আডামোড। পাড়ে । 
ক্তরাত্ সজল হ্রাড়ংডভনা এন্রু স্ঈদেকস্ণ ভ্স্ান্মজ্ 
দলা! কৰবে। মনে 2য় ক্ষ সান ভ্ডাল্িল্া 


লিজা 1 


এই অবস্থায় চমু জুইক্লাল্ লদ্কন্ন। হজ্জ £ 
শীতেৰ পুব্বে এবং শীতেব সময় বোগী গায়ে কাপড জডাইয়! দেয় । 
€নাক্স-ভমিকার় বোগী সকল অবস্থাতেই গায়ে কাপড জড়াইয়। 
দেয় )] 


ঞই সমস্সে ল্লোগীন্ লতা সাজ / (সিনাতেও এই প্রকাব 
আছে )। 


৬-_-পঃ ] ইউপ্যাটোরিয়াম । নি৭ 

শীতাবস্থা £ 

শীতের সময়েও রোগীর জ্অভ্ডযজ্ভ ম্পিশাসা আত / কিন্ত জল 
পান করিলেই বিবমিষ। বাড়িয়া যায় এবং তিক্ত পিত্ত বমি হয়। 
( আর্সেনিকে-_জল খাইলে বমি হয় । 
ক্যা্সিকামে-_-জল খাইলে শীত বাড়িয়া যায় এবং কম্প হয়। 


সিমেক্স এ জল পানের পর মাথার যন্ত্রণ! এবং অন্তান্ত উপসগ বাড়িয়া। 
যায়।) 


শাত পৃষ্ঠ দেশ ভইতে আরম্ভ হইয়! সসজ্ঞঞ ম্পল্লীল্লে জ্যাণ্ড হল £ 
অথবা স্ৃশু তশ্ণেল্স ন্বিল্তভ্ঞাগি হইতে আন্ত 
হুইইজ্জ! উউচ্পক্জ্ত্র দিনকে তুলি ॥ 

শীত এত বেশী হয় যে রোগী কাপিতে থাকে । কম্প হইয়! জ্বর আসে । 

সেই সঙ্গে গ বমি বমি করে এবং নড়িলে চড়িলে উঠা বন্ধিত হয় ।* 

্রাভ৪স্ষাবেল স্পীভ হল্স এল্লহ সমভ্ড দিম্ন ভত্জাল 
খাতকে ৫ 

মাঝে মাঝে শীত থাকে না, কিন্তুসেই সময়ে যে উত্তাপ হয় তাহা নহে । 
( আর্সেনিকে পর্য্যাক্সক্রমে একবার শীত একবার উত্তাপ হয় ।) 

মাথা দপ, দপ, করে, মাথায় যন্ত্রণা হয় । 

পৃষ্টদেশেব এবং হাত পায়ের হাড়ের বেদনার জন্য রোগী অত্যন্ত কাতর 
হইয়া! পড়ে । 

এই সময়েও রোগী হাই তোলে এবং আড়ামোড়া পাড়ে (58৬741)8 
2100. 86715001004, ) 

প্রীতের শেষে গা বমি বমি করে এবং তিক্ত পিত্ত বমি হয়। জল খাইলেই 
বমি ঝড়ে । "কখন কখন প্রত্যেক বার জল খাওয়ার পর বমি ইয়। 

জ-বি-_-৭ 
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(লাইকোপো।ডিয়ামে শীতের শেষে পিত্ত বমি হয় |) 

উত্তাপ অবস্থা: 

উত্তাপ অবস্থায় স্পিষ্পান্ন। খাক্কে লা বক্নিজ্লেই ভ্ুজ্লে £ 

তবে শীত এবং উত্তাপের মধ্যবস্তী সময়ে পিপাসা হয় (চায়না, আর্স)। 

যখন মাথার যঙ্ত্রণ| এবং অস্থির ভিতর কামড়ানি অধিক হয় সেই সময়ে 
কথন কথন অল্প পিপাসা হয়। 

হাড়ের ভিতরেব যন্ত্রণা সকল সময়েই থাকে । 

এই সময়ে রোগী অতিশয় দুর্বল বোধ করে । 

নড়িলে চড়িলে কখন কখন মৃচ্ছার ন্যায় হয়। 

জরের সময় রোগী মাথা ভুলিতে পারে না । 

মাথায় যন্ত্রণা হয়। মাথা দপ্‌ দপ্‌ করে। 

গণ্ড (গাল ) দুইটা লালবর্ণ ভয় । 

মস্তক হইতে পা' পর্যন্ত সর্ব শরীরেই বেদনা ( আনিকা )। 

উত্তাপের সময় কম্প দেখা বায়। 

শকশ ক্বাই্লেই কল্প ভন্স /.. 

সাধারণতঃ শীতের শেষেই বমি তম্ম | কিন্তু যাহার শীতের শেষে বমি হয় না 
তাহার উত্তাপের শেষে বমি হয়। উত্তীপের সময়ে বমি হইতে বড় 
একটা দেখা যায় না । | 

শ্বুমের সময় গোঙ্গানী শব্দ হয়। 


ঘশ্মাবস্থ! ১ 
শা গু কমই ভুন্তা ভাঞ্থনা! একে কবাবেই হস্ম সাঃ 
এইটাই সচরাচর দেখ! যাষ । 
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তম সন্ব ক্লোগীল্প মাম হজ না জ্বল ছ্াড়িক্সা 
সবাজ্কেশও ভান্হাক্ষ্ক্পে মআাহান্ল অঙ্জণা অন্মেক্- 
ক্ষণ সম্যক স্ছাস্রী হস্স (আস) 4 

আাহাক্েল্স আুব আরাম হস্স মাহা অন্দ্রণা স্যত্ভীভ্ড 
ভাহাচ্েন্ম অন্য সমন হঅল্জ্রণাল্ল্ শ্উষ্পম্পণস হুল্স 
নব ঢ্মাস্ন্্স সলমজ্মে মান্খান্ল অন্র্রপা ব্রাড্ডিজ্সা 
আক £ 
( নেট্রামমিউরে ঘাম হইলে সমস্ত যন্ত্রণার উপশম হয় |) 

ল্রাজ্রে বাহ হইউক্ে গা! ০ম্ণ লীঞ্া হইস্সা আক্স 

2ম্ব্দজ্য ০ল্লাগীল্র শ্ীভ খু তজ্চান্লে আমে ভ্ান্তা- 
তেকল্্প আবাস শু কম হস আহা! এক্ষেন্রাল্লেই 
কহ স্বা 4 
আবার শীত কম হইলে ঘাম বেশী হয়। 

এই সময়ে একটু নড়িলে চড়িলেই শীত করে। এমনকি যদি বিছানাট! 
একটু নড়ে তাহা হইলেও শ্রীত পায় ( নাক্স-ভমিকা )। 

চায়না এবং কার্ষবোভেজ এ খুব ঘাম হইলে রোগী যেমন দুর্বল ভইয়া পড়ে 
ইউপ্যাটোরিয়ামে কিন্তু রোগী সেরূপ দুর্বল ₹ইয়া পড়ে না। 


বিজ্ঞ অব ১ 

ইহাতে আত্রল্পর আস ম্পূর্শন্দশে হাাড়িজ্রা শ্রাম্ম 
নন 

অন্ন চোক্ডিক্েও তিজ্দন্ল জ্স্থা অপ্রিন্ল্ক্ স্াক্জী 
হ্ডস্ম ন্বা 4 


১৩৩ ম্যালেরিয়া! জ্বর চিকিৎস! | [৬_পঃ 


যে সমস্ত রোগীর ঘাম হয় ন! তাহাদের বিরামকাল অতি অল্পক্ষণ স্থায়ী 
হয় এবং তখনও গা বমি বমি, শীতভাব, পিপাস! ইত্যাদি জরের 
নানা প্রকার গ্লানি বর্ধমান থাকে । 

ড্রাই স্মহ্মে অঙ্কি ক্ষানিন হস্সর ভন্বে ভ্ান্াাত্তে 
ক্লেস্তা শন 1 

হাড়ডেন্স ভিডভ্ল্্রক্ষান্ ন্িদিন্যা আ্রল্লরেল আশ্ুকপ 
অঅন্স্থাতভিউ আাকব্কেঃ, ত্য সঙম্সে নাম ক্মিজা 
আ।ইত্ভি আল্ল্জ্ভ হল্স ৫স্নহই সমসম্স হইত্ভি 
হাড়েল্স ভিভল্প্েন্স রদ আতকে আক 
ক্ুত্িিআা আইতে একে 

বিজ্বর অবস্থায় গাত্র এবং চক্ষু সামান্ হবিদ্রাবর্ণ হয় 

প্রথমে খাগ্ঘদ্রবয বমি হয় পবে বমিতে তিক্ত পিত্ত উঠে । 
শন্ত কথা $-- 


ইউপ্যাটোরিয়ামের জরে সচরাচব কোষ্ঠিণদ্ থাকে । 

জিহ্বায় শাদা অথবা! হরিদ্রাবর্ণের লেপ দেখা যাক । 

মুখে কোন আস্বাদ থাকে না। থা্াদ্রব্যেব কোন আস্বাদ পাওয়া 
যাঁয় না। 

কখন কখন মুখ তিত হয়। 

রোগীর কুন্সি কিন্বা মালাই ধরফ (196 (087 ) খাইবার ইচ্ছ! থাকে । 

উপর এবং নীচের ঠোটের জোড়ের যায়গা ফাটিয়া হায় (নেট্রাম )। 


পিপাসা £__ 
জরের পূর্বাবস্থা এবং শীতাবস্থায় খুব পিপাসা হয়। . উত্তাপের সময় 
পিপাস। থাকে না বলিলেই চলে। ঘামের সময়েও পিপাসা থাকে 
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না। বিজ্ঞর অবস্থায় জর যদ্দি সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া না যায় তবে 
পিপাসা থাকিতে পাবে। জল খাইলেই প্রায় অধিকাংশ সময় উহা 
বমি হইয়া! উঠিয়া যায়। 
জরের প্রকাব £-- 
এই ওঁষধ একদিন অন্তর জরে বেশ কাজ করে। 
যে জর প্রত্যহ আগিয়ে আগিয়ে আমে সেই (21000179006 ) জব, স্বর 
_ বিরাম জর, পৈত্তিক "জব, ম্যালেবিয়! জব অথবা কুইনাইন ব্যবহাৰ 
করায় যে জরের প্রকৃতি বদলাইয়! গিয়াছে সেই জবর এই ওধধে বেশ 
শীঘ্র সারিয়! যায়। 
উষধের লক্ষণ মিলিয়! বা্ছিলে সকল প্রকার জ্বরই অতি অল্প মময়ের মধ্যে 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 
রোগের বৃদ্ধি। ১ 
নড়া চড়! করা, ঠা্ড৷ বাতাস লাগান, যে দিক অন্ুস্থ সেই দিক চাপিয়া 
শুইয়া থাকা” কাসি, আহার্যা দ্রব্যের দৃশ্তু বা স্ত্রাণ এবং প্রাণে ;টা 
হইতে ৯টা পর্য্যন্ত রোগের বৃদ্ধি দেখা যায়। 
উপশম £-_২৭ পরিচ্ছেদ । 
ওঁষধের মাত্র! £__-২৭ পবিচ্ছেদ । 


গ্রভেদ। 
ইউপ্যাটোরিয়াম এবং ক্রাইয়োনিয়া *.. 593 পরিচ্ছেদ । 
ইউপ্যাটোরিয়াম « আর্সেনিক "৪১ ৩ 
ইউপ্যাটোরিয়াম » ক্যান্িকাম *** ৪৩ এ 
ইউপ্যাটোরিক্নাম « আণিকা ** তন ৪ 
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ইগ্নেধিয়। আমার! । 


(1041৬ 28408), 
সংক্ষেপে ওধধের লক্ষণ । 


ইগ্নেষিয়ার প্রধান বিশেষত্ব এই যে কেবল মাত্র শীতারস্থায় ভয়ানক পিপাসা 
থাকে, অন্ত সময় পিপাস। থাকে না। 

শীতের সময় মুখমণ্ডল 'লালবর্ণ হয় । 

বাহক উত্তাপে শীতের উপশম হয় । 

উত্তাপের সময় পিপাসা! থাকে না এবং রোগী গাত্রে কাপড় রাখিতে 
পারে না। 

ইগ্নেষিয়ার বিবরণ সবিস্তারে না লিখিয়৷ অপেক্ষাকৃত সংক্ষেপে লিখিত হইল । 

জর আপিবার সময় ঃ-_ 

জর আসিবার সময়ের গ্িক নাই। এলোমেলো অর। 

দিন রাত্রের মধ্যে সকল সময়েই জর আসিতে পারে । 


জরের পুর্ববাবস্থা £- 

এই সমস়্ে ভয়ানক হাই উঠে এবং গা আড়ামোড়া পাড়ে। কখন কখন 
অত্যন্ত কম্প হয়। 

শীতাবন্থা £ 

কেপ সান দীকা না ত্য শিল্পা হু 
অন্ত অবস্থায় পিপাসা থাকে ন|। 
রোগী পরিমাথে অনেকথানি করিয়। জল খায়। 

শীত বাহুতে আরম্ভ হইয়! বক্ষে এবং পৃষ্ঠদেশে বিস্তারিত হয় । 


৬-_পঃ ] ইগ্মেষিয়৷ আমার। | ১০৩ 
শ্বুতের সময় মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয় । 

বাহক উত্তাপ যথা অগ্নির অথব! ঘরের উত্তাপে শীতের উপশম হয়। 

কখন কখন কোন একটা অঙ্গে শীত হয় । 

উত্তাপ অবস্থা £-_ 


এই অবস্থায় পিপাল। থাকে না। 

. সমস্ত শরীরে উত্তাপ হয় এবং শরীরের চর্ম শুফ বোধ হয়। 

শবীরের বাহিবেব দিক লালবর্ণ এবং উত্তপ্ত হয়। কিন্তু শরীরের ভিতরে 

' উত্তাপ অনুভূত হয় না। 

বাহিক উত্তাপ রোগীর পক্ষে অসহা বোধ হয়। 

উত্তাপের সময় রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলে। 

একটা কর্ণ, এক দ্রিকের গণ্ড এবং মুখমণ্ডলের এক দিক উত্তপ্ত হয় এবং 
জাল! করে। 

শুত্তাশ অনন্কান্স -ল্রা্গী নাক ভ্াক্াইজ্রা প্রান্ত 
 ন্নিজ্রা আঃ এইটী ইগ্নেষিয়ার একটা প্রধান লক্ষণ। 

মাঝে মাৰে প্রায়ই দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ করে। 

মাথায় যন্ত্রণা হয়। 

সমস্ত গায়ে আমবাত বাহির" হয়' এবং তাহা 'অত্যত্ত চুলকায় । চুলকাইলে 
উপশম বোধ হয়। ঘাম আরস্ত হইলেই আমবাত অনৃস্ হইয়। যায়। 

ঘন্াবস্থা £-- 

এই অবস্থাতেও পিপাস৷ খাকে না । 

পোগী কখন কখন এই অবস্থায় অজ্ঞান হইম্না' পড়ে । 

কোন কোন স্ময়ে মনে হয় যেন খুব ঘাম হইবে কার্য্যতঃ কিন্তু তাহা; 
হয় না। 


১৪ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । [৬-_-পঃ 


এই ওষধের ঘাম সাধারণতঃ গরম এবং টক গন্ধযুক্ত, তবে কখন কখন 
শীতল ঘাম হয়। 





বিজ্বর অবস্থা £ 
ইঞ্মেসিয়ার জর সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া যায় । 

'এই অবস্থায় ঠোটে উতদ্ভেদ বাতিব ভয়। 

এই সময়ে নান! প্রকার উপসর্গ বর্তমান থাকে । 


তবে রোগী সাধাবণতঃ ঘুমাইয়া পড়ে । 


অন্তান্ত কথ! 2 


জিহ্বা সাধাবণতঃ পবিষ্ার থাকে । 

সুখে খা্ের আম্বাদ পাওয়া যায় না। 

লাল! অনেক সময় অন্ন আস্থাদযুক্ত হয় । 

ইগ্নেষিয়ার বোগী জবর ছাড়িলেই কার্য করিতে সক্ষম হয় । 

প্রচুর পরিমাণে কুইনাইন খাওয়ার পর যখন এক দিন স্তর জর, দ্র দিন 
অন্তরে গিয়৷ দাড়ায় তখন হগ্নেষিয়ায় বশ কাজ হন । 


জ্রের প্রকার £ 





এক দিন্‌, ছুই দিন অন্তর জর এবং যে জর প্রত্যত আসে সেই জরে 
ইঞ্নেষিয়া ব্যবহৃত হয় । ৃ 
ইহা! ব্যতীত এলোমেলো জরে (11595 419৮ £5৪/এ ) বিশেষতঃ যে জবের 
প্রক্কতি কুইনাইন খাণয়ার জন্ত কেবলই পরিবন্তিত হইতে থাকে সেই 
জরে হগ্নেষিয়। বেশ কাজ কবে। 
যেজর রোজ পিছাইয়া পিছাইস্সাী আসে (19990091111, ) সেই জবে 
ইহাতে ভারী উপকার হয়। 


৬--পঃ ] ইপিকাক। ১০৫ 

যেজ্র রোজ আগিয়ে আসে তাহাতেও উপকার হয়। 

কুইনাইন্‌ চাপ৷ দেওয়ার জন্ত যে জর প্রতি বসন্তকালে দেখা দেয় সেই 
জরেও ইহার ব্যবহার হয় । 

টাইফয়েড জরেও এই ওঁষধ ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 

বুদ্ধি 

তামাকু, কফি, ব্রাপ্ডি, শীতল বায়ু, স্পর্শ, নড়ন চড়ন, তীব্র গন্ধ, মানসিক 
আবেগ ইত্যাদিতে বৃদ্ধি হয়। 

উপশম ৪ 
উত্তাপ, জোরে চাপিক়! ধরা৷ এবং চিৎ হইয়া শুইলে উপশম হয় । 

ওষধের মাত্র! £ সাধারণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া! 
থাকে । 


ইপিকাক। 
( [0800415 ). 
সংক্ষেপে ওষধের লক্ষণ। 


অন্নন্বন্্রভ গা! সি বসি ক্রুল্া ভঞ্খন্বা গা শ্রমি জি 
হল্লিঘা ম্বটি হহজা। আসা এই ওউম্অশ্খেন্ 
ঞম্চী শ্রঞ্খান্ন ভলম্ক্কঞ। ॥ গা বমি বমি করাকে ভাল কথায় 
ভিবমিষা বজে। 

প্রথমে পেটে যাহ থাকে তাহাই বমি হইয়া উঠিয়া যায়, তাহার পর পিত্ত 
বমি হয়। 


১০৬ ম্যালেরিয়! জর চিকিৎসা! । [ ৬--পঃ 


গা বমি করার সঙ্গে মুখ দিয়! জল উঠে। 

খাওয়ার গোলমালে যদি জর হয় কিন্বা খাওয়ার গোলযোগ হেতু যদি 
রোগী বারে বারে জরাক্রান্ত হন তবে ইপিকাকে বেশ উপকার হয়। 

কুইনাইনের অপব্যবহার হেতু বারে বারে জর হইলে অনেক সময় ইপিকাক 
মন্ত্রের মত কাজ করে। 

শলীতাবস্থা £_ 

ইপিকাকের জরে শীত বেশ পরিষ্কাররূপে প্রকাশ পায় না। শীত পৃষ্ঠ- 
দেশে একবার উপর দিকে উঠে আবার নীচের দিকে নামে । 

কখন কখন শীতের সহিত উত্তাপ মিশ্রিত থাকে । 

শীতের সময় রোগী অত্যন্ত অবসাদ বোধ করে। 

গরম ঘরে বাবাহ্িক উত্তাপে শীতের বৃদ্ধি হয় । 

জল পান করিলে বা উন্মুক্ত বাতাসে ভ্রমণ করিলে শীতের উপশম 
হয়। 

ইপিকাকের জরে শীত সাধারণতঃ বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না; 

শীতের সময় পিপাসা থাকে না। 


উত্তাপ অবস্থা ১ 

এই অবস্থায় পিপাস! হয় । 

উত্তাপ অনেকক্ষণ পর্য্য্ত স্থায়ী হয়। কখন চারি পাঁচ ঘণ্টা, কখন সমস্ত' 
রাত্রি উত্তাপ থাকে । 

এই অবস্থাতেও গা বমি বমি করে বা বমি হয়। 

অধিকাংশ সময় কাসি থাকে । 

রোগী নিঃস্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট বোধ করে। 


৬-পঃ] ইপিকাকের বিস্তারিত বিবরণ । ১০৭" 
ঘর্মীবস্থা £__ 

অধিকাংশ স্থলে ঘাম কমই হইয়া থাকে । 

কিন্ত যে স্থানে কুইনাইনের অপব্যবহার হয় সে স্থানে প্রচুর পরিমাণে ঘাম, 


হইতে দেখ। যায়। 
ঘন্ম্ে প্রায়ই টক গন্ধ থাকে । 


ইপিকাকের বিস্তারিত বিবরণ। 
জ্বরের সময় £__ 
বেলা নয়টা, এগারটা অথব! বেলা৷ চারিটা ইপিকাকের জরেব সময়। 


বেল! চারিটার “সময় যে জর আসে সেই জরে কখন শীত থাকে কখন 
শীত থাকে না। 


জরের কারণ টিকে 

আহাল্পেক্স পোজ্শহাকশ ইপিকাকের জরের একটা প্রধান কারণ । 

অসময়ে খাইয়া! অথবা! অবিবেচকের ন্তায় যাহা তাঙ্কা খাইয়া! জর হইলে 
ইপিকাকে বেশ উপকার হয়। 


কুইনাইন অথবা আর্সেনিকের অপব্যবহার হেতু জর হইলেও ইপিকাক 
ব্যবহৃত হয়। 


জবের পূর্বাবস্থা £-_ 


এই অবস্থায় অপ্পিকাংশ স্থলে রোগীর ভয়ানক গা বমি বমি করে। 
অনেক সময় বমি হয় না, কেবল বমির বেগ হয়। চলিত কথায় ইহাকে 
কাঠ বমি বলে। ইংরাজিতে ইহাকে 79/০1)1778 বলে । 


১০৮ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা! । ৬--পঃ 


'রোগীর হাই উঠে । 

গা আড় মোড়া পাড়ে (97171082200 56296010102, ) 
পিঠ এবং মাথ! ব্যথা করে। 

মুখ হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা নিঃস্থত হয়। 


শীতাবস্থা ৮ 

এই অবস্থায় পিপাসা থাকে না । ূ 

গ্ল্রমম হ্বল্ত্রে খাক্কিক্নে আা শ্রাহ্হিক্ু শুত্তভাশ ছিলে 
স্গীভি ব্রাড়্ভিজ্রা আজ 1 (এপিস্‌ এও এই প্রকার দেখা যায় । ) 
( আর্সেনিক এবং ইগ্নেষিয়াতে বাহিক উত্তাপেশীত কমিয়া আসে । ) 

সুকতুশ ঘ্থাউকেন অঙ্খন্বা। উন্মুক্ত শ্রাব্ডত্সে ব্রন 
ক্রুল্তিজ্নে শ্পীভ ক্সিস্া আজম (কষ্টিকামেও এইরূপ 
হয়|) 

€ ক্যাপসিকাম, চায়না, ইউপ্যাটোরিয়ম এবং নাক্স-ভমিকার জল থাইলে 
শীত বাড়িয়া যায়) 

সচরাচর শীতের সময গাত্র তত উত্তপ্ত হয় না। কিন্তু ইপিকাকে অন্তন্ূপ 
হয়। ইহাতে স্ীতভল্্র সমজ্স হে শ্ত্তগু হইজ্সা 
শন্সে 

ববকালে চারিটার সময বে জ্বর আসে তাহাতে প্রথমে কম্প থাকে তাহার 
প্র শীত হয়। জল-পিপাস! থাকে না । কখন শীত থাকে না৷ 

হন্ত পদ খুব ঠাণ্ডা হয় এবং তাহ্থাতে শীতল ঘাম দেখা যায়। 

নল্রাগীল্লর একী গঞুগন্তেম্প ত্াজশন্বর্ণ হস্ত এন 
অন্ঠী ক্র্যাক্ষাস্ণে দেষ্ধাক্স 4 (ক্যামোমিলাতেও এই 
প্রকার হয়। ) 


৬--পঃ] ইপিকাকের বিস্তারিত বিবরণ । ১৬৯ 


সঙ্ল্রাচ্ল্র ম্টীভাবন্ছা ভান জ্ছাজ্সী হয লন? 
বক্তা জলন্ত জন্লেক্কল্্ঞ্ সানী হজ্জ 1 

অনেকের ধারণ। যে গ! বমি বমি না থাকিলে ইপিকাকে উপকার হয় ন!। 
বস্ততঃ কিন্তু তাহা নহে। অন্যান্য লক্ষণ মিলিয়। যাইলে গ। বমি বমি, 
কর৷ না থাকিলেও ইহাতে উপকার হইবে । 

বুকে চাপিয়া ধরার মত বেদনা হয়। 

স্টীতেল্ল্র সহ্মঅ আভ্যন্ভ জঅন্বসাদ্ত তা হস্ত 1 
(আর্সেনিকেব অবসাদ উত্তাপেব শেষে হয় । ) 


মনে ভয় যেন শীত পৃষ্ঠদেশে একবাব উপবে উঠিতেছে, আবার নীচে 
নামিতেছে । 


উত্তাপ অবস্থা: 

এইই জন্নস্স্থান্সি শিঙ্পান্না হজ্জ £ 

পুর্বে বলিয়াছি তরে শীতাবস্থা সচরাচর অল্লক্ষণ স্থায়ী হয় কিন্তু উল্ভ্তাস্প 
জন্নস্জা অন্েক্রল্ষুঞ্ খানকে 

সমন্তড শরীরটাই গরম হইয়া উঠে। 

তবে সকল সময়েই যে, সমস্ত শরীর গরম হইয়া উঠে তাহা নহে । শরীরের 
কোন কোন অংশ শীতল হয়। কখন কখন এক হাত ঠাগ্াা অন্ত, 
ভাত গরম দেখা যায়। (ডিডিটেছ্িস, লাইকোপোডিয়াম । ) 
সুখ্খসগুওতন পপম্ঘ্যান্সভ্রুহমে এক্ন্বাল্র লালা হুস্স» 
এক্কব্রাল্্ স্রযাক্াস্পে হজ 

পূর্বে বলা হইয়াছে যে ইপিকাকের জরে খু গা আস হ্হচ্সি। 
ক্লে এবং বমি হয়। এইটা ইপিকাকের একটা প্রধান লক্ষণ। 


১১০ মালেরিয়া জর চিকিৎসা | [৬- পঃ 


আইনচঞ্যক্ষে স্ষঃঙিন হয 1 আ্গান্িজ সক্ষম গা। হি 
লরি কাকে? জন্ম শি নিও হজ্জ 
( একোনাইটে কাপির সময় বুকে স্চ বিদ্ধ করার ন্তায় বেদনা হয় । এই 
প্রকার বেদনা অধিকাংশ সময় প্ল,রিসির জন্ত হইয়! থাকে । 
ব্রাইয়োনিয়ায় শীত এবং উত্তাপেব সময় কাসি হয়। 
রাস্-ক্সএ শীতের পূর্বে এবং শীতের সময় কষ্টদায়ক শুফ কাসি হয়। 
ইপিকাকে নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়|) 


প্দাবস্থা ৮ 

ইপিকাকের ঘাম শরীবেব উপর দিকেই বেশী দেখ! যায়। 

-নড়িলে চড়িলে ব৷ খোল। বাতাসে যাইলে ঘাম বেশী হয়। 
(ব্রাইয়োনিয়াতেও নড়িলে চড়িলে বেশী ঘাম হয় । 
ক্যাপ্লিকামে নড়িলে চড়িলে ঘাম কমিয়! যায়) 

"ঘম্মাবস্থায় জল পিপাসা! থাকে । 

ঘর্শ্ে টক গন্ধ হয় এবং প্রশ্নাব ঘোলাটে হয়| 

এই অবস্থাতেও গা বমি বমি কবে অথবা বশি হয় । 

আত্রল্লে আমাহাক্েল্ল স্পল্লীল্ে প্রান্সি ম্বা উসসসঙ্গ েস্সী 
সা খাক্কে ভ্ডান্হাছেল্স বাস কক্স হজ্স 1 ইহা ইপি- 
কাকের আর 'একটা আবহ কীয় লক্ষণ ।' 

আহাদিিগ্গের জ্রল্পে কুইলাইন্সেল্স অস্পন্যযনহাক্স হক্স 
ভ্াাহাচ্চিগেল্স জ্বরে শ্রচুল্স পল্লিসাতেো গ্বাস 
হইক্শ ইউপিক্যান্কে খু উউস্পন্গন্ল সাশুয্সা মানস ॥ 

ক্বামের সময় শরীরের অনুস্থতা বদ্ধিত হয় 

ঘামের পর রোগী স্থুস্থ বোধ করে। 


৬-_পঃ ] ইপিকাকের বিস্তারিত 'বিবরণ । ১২১ 


কখন কখন ঘামে কাপড়ে হরিদ্র! বর্ণের দাগ লাগিক়! যায় । 

কোন কোন সময়ে খুব কম ঘাম হয়, গা আট! চট্চটে হয় মাত্র । 

বিরাম অবস্থা ৫ 

ইপিকাকের জর অধিকাংশ সময় বেশ পরিক্ষা ররূপে ত্যাগ হয় না। 

এই অবস্থার পেটের গোলযোগ প্রায়ই কিছু না কিছু থাকিস যায় । 
( এার্টমক্রুড, পালসেটিলা )। 

রোগীর ক্ষুধা থাকে না। গা বমি বমিকরে। বমিও হয়। কিছু খাইতে 
ইচ্ছা করে না| 

সুথের আন্বাদ তিত। যাহা খাওয়। যায় তাহাই তিত লাগে। 
(ব্রাইয়োনিয়াতেও এই প্রকার দেখা যায়। 
একোনাইটে জল ব্যতীত আর সমস্ত জিনিস তিত লাগে )। 

(রোগীর খুব লালা নিঃস্যত হয়। 

আহারের পর বমি হয় । 

€ল্লাগীল্র আনেন এক্ন্দপপ খাল্সরণা হস্স ত্মে ভ্ডাহাল্্র 
স্পান্কস্হুকুনীটটা৷ আতসুঙ্গা হইস্া লীল্লেে দিনকে 
নুধক্শিয্সা স্পক্ভিক্সাছ্ছে £ ্ট্যাফিস্তাশ্রিয়াতেও এইরূপ বোধ 
হয়। ) 

শরীর অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়ে । শরীরে ক্লান্তি বোধ হয়। ঘুম হয় না। 

ঠোটে জরঠুটো বাহিরু হয় ( চা 609৪ 1,91)1815. ) 

অন্তান্ত কথ। 


আআহাক্তে্র ৩পাত্শক্রম্থাতঙগন্ল আলু স্মক্ি ব্রান্ম বান 
জ্্বন্প ভুস্ম ভবনে ইপিক্কাক্ফে ন্েশশ উপক্ষান্ত 
শাওযস্পা আম এ৪ আণ্থা পুরে বহ্লিল্সাছি ? 


১১২ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! | [ ৬-পঃ 


অরের সঙ্গে উদরাময় বর্তমান থাকিলে তাহাতে যে দাস্ত হয় তাহার বর্ণ 
সবুজ । কাচা ঘাস বা পাত্তা ছে চিলে যে প্রকার রং হয় সেই প্রকার 
রং। এত্ত স্রহঞল্র ক্ষার ইসিক্ান্ষেক্র আআ 
এক্ষভ শ্রপ্ধান্ন নম্ক্রণ। / 

ইহা ব্যতীত কেবল সাদা আম দাস্ত হয় অথব! তাহার সহিত রক্ত মিশান 
থাকে কিন্বা গরহজমেব মত ছেকড়া ছেকড়া দাস্ত হয়। 

দাস্ত হইবার পূর্ধে নাভিব নিকট কামডান ব| মোচড়ানর স্তায় যন্ত্রণা 
তয়। | 

জিহ্বা প্রথমে পরিষ্কার থাকে পবে তাহাতে অল্প হল্দে বংএব অথবা সাদা 

ংএব লেপ পড়ে । 

কিন্তু অধিকাংশ সময় জিহ্বা ফেকাশে হয় । 

মুখের আস্বাদের কথ৷ পূর্ব বলা হইয়াছে । তাহ ব্যতীত মুখের আস্বাদ 
কখন কখন মিষ্ট ভয় । 

মিষ্ট জিনিস অথব| ভাল ভাল খাবাব জিনিস খাইবার ইচ্ছু। হয়। 


পিপাসা ৪ 


প্রীতের সময় পিপাসা থাকে না । 

উত্তাপের সময় এবং ঘামের সময় পিপাসা হয়। 

সবিরাম জরে কথন কখন দেখা যায় যে জরের লক্ষণ কোন 'ষধের সভিত 
ভাল করিয়। মিলে না। আবার অনেক সমন্ধ এমন রোগী পাওয়া যায় 
ধাহাতে বিশেষ কোন লক্ষণ খুঁজিয়া পাওয়া যায় না। সেই সমস্ত 
স্থানে ইপিকাক প্রয়োগ করিলে অগ্ঠান্ত লক্ষণ প্রায় বাহির হইয়৷ 
পড়ে? তথন সেই সমস্ত লক্ষণ অনুযায়ী ওষধ দিলে জর আরোগ্য 


হইয়৷ থাকে । 


৬-_পঃ] ইপিকাক। ১৯৩ 


কখন কখন কুইনাইন খাওয়াইয়া রোগের লক্ষণ পরিবন্তি5ভ হইতে দেখা 
যার । বর্তমান লক্ষণ ধরিয়া! ওষধ দিয়া উপকার না পাইলে যদ্দি 
জিজ্ঞাস! করিয়৷ জান! যায় যে কুইনাইন খাওয়াইবার পুর্বে গা বমি 
বমি কর! ইত্যাদি ইপিকাকের লক্ষণ বর্তমান ছিল তবে তাহাকে 
ইপিকাক দিলে বেশ উপকার পাওয়া যাইবে। 

ইপিকাকের জরে অনেক সময় শু কাসি হয়। কখন কখন এরূপ কাসি 
হয় যে দম আটকাইয়া যায়| 

বুকে চাপিয়া ধরার ন্যায় বেদনা হয় এবং নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট হয়| 


জ্বরের প্রকার  - 


যে জঙ্ধ প্রত্যহ ছাড়িয়া ছাঁড়ি্া আসে, 

একদিন বা ছইদিন অস্তর জরে, 

পৈত্তিক জরে এবং 

এলোমেলো জরে (11585 12৮ 1৪৮০: ) ইপিকাক ব্যবহৃত হয় । 

যেক্জব পিছাইয়া অসে অর্থাৎ আজ যদি বেল! ৯টার সময় জর অ'লে 
কাল ১০টায় পরশ্ব ১১টার সম্ময় ইত্যাদি প্রকারে জব আসে তবে 
তাহাতে এই ওউষধ ব্যবন্ৃত হয় । 

এএই ওষধ পুরাতন ম্যালেরিয়া! বে প্রারই,কাজে লাগে । বিশেষত্তঃ যে 
স্থানে অতি মাত্রায় কুইনাইন খাঁওয়াইয়াও জর বন্ধ হইতেছে না, সেই 
স্থানে কথন কথন ট্হা মন্ধ্রের স্াদ্ধ কাজ করে। 

আমার একটা রোগী, বয়স ৯ বৎসর, বাড়ী রাণাঘাটে, প্রচুর 
পরিমাণে কুইনাইন খাওয়াইয়াও জর বন্ধ হইতেছিল না। কিন্তু 
আশ্চর্যের বিষয় এক মাত্রা ইপিকাক ৩০ খাওয়ানর পন সে বসবে 
তাহার আর জর হয় নাই । 
জর-বি-৮ 


১১৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা! । [৬- পঃ 
ইহ ব্যতীত স্ল্পবিরাম জরেও এই ওঁষধ ব্যবন্ৃত হুইয়৷ থাকে । 


বৃদ্ধি: 

নড়া চড়ায় এবং শীতকালে রোগের বৃদ্ধি হয় । 

রোগীর ঠাণ্ডা এবং গরম ছুইই সহা হয় না। 

গরম ঘরে অথব! সেঁতর্সেতে হাওয়ায় রোগ বিশেষতঃ স্দি এবং হ্াপানি 
বাড়িয়া! যায়। 

গরম ঘরে থাকিলে অথবা বাহক উত্তাপ দিলে শীত বাড়িয়া যায়। 

রাত্রে রোগের বুদ্ধি হয়৷ 

চর্মরোগ বসিয়৷ যাইলেও রোগের বৃদ্ধি হয়। 

বরফ অথবা ঘ্বৃত মসল! দেওয়া নান প্রকার গুরুপাক দ্রব্য আহার করিলে 
রোগ বাড়িয়া যায়। 

আহার এবং কুইনাইনের অপব্যবহার রোগ বৃদ্ধির কারণ ধরা যাইতে 
পারে। 


উপশম £-- 


বিশ্রাম করিলে অথবা চক্ষু মুদিত করিয়া থাকিলে উপশম বোধ হয় । 

চাপেও উপশম হয়। 

জল পান করিলে শীত কমিক! যায়। 

শীতল জলপানে আক্ষেপজনক কাসি (588200010 ৫০৪%1। ) কমিয়া 
যায়। 





ওধধের ক্রম £--নিক্, উচ্চ সকল ক্রমই ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । সচরাচর, 
৬, ১২, ৩* অথব! ২০* শক্তি দেওয়া হয়। 


৬-পিঃ 'ইল্যাটেরিয়াম। ১১৫ 
প্রভেদ। 


ইপিকাক এবং এন্টিম-জ্ুডের প্রভেদ ৪৪ পরিচ্ছেণে দেখুন । 
ইপিকাক, ক্যাপসিকাম এবং নেট্রাম-মিউর ৪৫ » 


ইল্যাটেরিয়াম। 


(1214 াতারা তা, ) 


ইল্যাটেরিয়াম দৌকালীন জ্বরের বড় হ্ুন্দর ওষধ । 
অন্ত প্রকার সবিরাম জরেও ইহা ব্যবহৃত হয়। বিশেষতঃ থে 
সবিরাম জরের, প্রকৃতি কেবলই পরিবন্তিত হয়, তাহাতে ইহ বেশ 
“কাজ করে। 
সবিবাম জর চাপ] দেওয়ার পর ধর্দি গাত্রে অতিশয় আমবাত বাহির হয় 
অথবা জর দৌকালীন হইয়া পড়ে তবে এই ওঁষধের কথা যেন ভূল 
লা হয়। 
ইল্যাটেরিয়ামে রোগী খুব বেড়াইতৈ চায় । 
এই জবর অধিকাংশ সময় বেল! ১২ট1 হইতে ১টার মধ্যে আসে । 


জরের পূর্বাবস্থা ১ 


রোগীর শীত করে এবং কেবলই হাই উঠে। 
মাথ! ব্যথ! করে। 


২১৬ ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎস। | [ *-পঃ 


পায়ে বেদনা এবং 
পেটে যন্ত্রণা হয় । 


শীতাবস্থা £- 


'রোগীর শীত করে। 

এই অবস্থায় শরীরের সমস্ত যন্ত্রণা বন্ধিত হয়। 
অতাস্ত হাই উঠে এবং গা আড়ামোড়া পাড়ে। 
নাসিক! এবং চক্ষু দিয়! জল পড়ে । 


উত্তাপ অবস্থা £ - 


এই অবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা! এবং 

মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয় । 

পেটে এবং হাতে পায়েও যন্ত্রণা হয় । 

হাতের এবং পায়ের আঙ্গুলের অগ্রভাগ পর্যান্ত বন্ধগা তীরের মত ছুটর! 
যায়। পেই যন্ত্রণ! পুনর্ববার শরীরের মধ্যে ফিরিয়া আসে। 

গা বমি বমি করে । বমিও হয়। 

খুব দাস্ত হয়। মল ফেনা ফেনা । (০0£ £00])5 01001801617 ) 


ঘন্মাবস্থা £5 


অর্তাস্ত ঘাম হয়। 
ঘাম হইলে যস্ত্রণাগুলি আস্তে আস্তে কমিয়া যায় । 


জিভের উপর ময়লাটে পাংশুবর্ণের (01৮5৮ 1)0%1) ) লেপ পড়ে। 
সুখের আস্থাদ তিক্ত হয়। 


৬--পঃ] একোনাইট স্কাপ ১১৭ 


বিজব অবস্থায় গাত্রে অত্ন্ত আমবাত বাহির হয় এবং সেগুলি অত্যন্ত 
চুলকায় । 
ওঁষধেব মাত্রা $-_-লাধারণতঃ ৩ হইতে ৩০ শক্তি পর্ধ্যস্ত ব্যবহৃত হয়। 


এ্কানাইট ন্যাপ। 


(400 ৬.) 


একোনাইট নৃতন জরে অধিকাংশ সময় সুন্দর কাজ করে। কিন্তু রোগ 
পুরাতন হইলে ইহাতে অনেক সময় বিশেষ কাজ হইতে দেখাণ্যায় ন। 


অঙেক্ষপে একোনাইটের লক্ষণ । 


বোগীকে একোনাইট দিবার পুর্বে জরের কারণ এবং একোনাইটের মান- 
নিক লক্ষণগুলি ভাল করিয়া দেখিয়া দিবেন। জরের কারণগুলি 
পরে বলা হইয়াছে । 

একোনাইটের রোগী অত্যন্ত আস্থির হয়, ভারী ছটফট করে। অনবরত 
এপাশ ওপাশ কবিতে থাকে । 

শাবীবিক এবং মানসিক উদ্বেগ অত্যন্ত অধিক | চীৎকার করিয়া লোককে 
অস্থির করিয়৷ তোলে । 

ইহাতে অত্যন্ত মৃত্যুতয় দেখ। যায়। অনেক সময় রোগী মৃত্যুর তারিখ 
এমন কি সময়" পর্য্যস্ত ঝলিয়। দেয়। অবশ সেটা কোন কাজের কথ। 


৯১৮ ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎসা! । | ৬_-পঃ 


নতে। গ্বানসিক উদ্ছেগ এবং ভয় একোনাটের প্রধান লক্ষণ যেন 
মনে থাকে । 

শীত পা হইতে আরম্ভ হইয়া বুক এব মাথাব দিকে যায়। 

নড়িলে চড়িলে ব1 গায়ের কাপড় খুলিলে ভাবী শীত পায়। 

অত্যন্ত উত্তাপ । উত্তাপের সময় গায়ে ঘাম দেখা যায় না। গা শুকৃনো 
থাকে । 

অতিশয় পিপাসা । বোগী প্রচুব পবিমাণে শীতল জল পান কবে। ডল 
ব্যতীত অন্ত সমস্ত দ্রবা তিক্ত লাগে। 

উত্তাপের সময়ে শাবীবিক এবং মানসিক অন্থিবত1 এবং উদ্বেগ অতিশয় 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। সন্ধাব,সময় এবং বাত্রিতে এগুলি আবও বাড়ি! 
যায়। 

উত্তাপ অবস্থা অনেকক্ষণ পধ্যন্ত স্থায়ী হয়। 

হাতের নাঁড়ী শক্ত, মোটা এবং ক্রুত। 

ঘামের সময় গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলা ড দূবের কথা, গায়ে কাপড় 
আরও টানিয়! দেয়। 

সর্ব্ব শরীরে উষ্ণ ঘাম হয়| . 

(রোগী যে দ্রিক চাপিয়৷ শুইয়া থাকে কোন কোন সময়ে সেই পিকে ঘাম 
হয় । 


একোনাইটের বিস্তারিত বিবরণ। 
জরের সময় £__ 
একোনাইটে জর আসিবার সময়ের বিশেষ কিছু ঠিক নাই । দিন বাত্রির 
মধ্যে যেকোন সময়ে জব আমিতে পারে । তবে জর সাধারণতঃ 


৬-_-পঃ] একোনাইট ক্তাপ । ১১৯ 


সন্ধ্যার সময় আঙিতে দেখা যায়। কিম্বা একজরী হইলে এ সময়ে 
জরের বৃদ্ধি হয়। 

এই ওষধে [06110010165 নাই অর্থাৎ ঠিক নিষ্দিষ্ট সময় অন্তর জর 
আসে না। 


জ্বরেব কারণ ১. 


ভ্ডস্ম সাইজ! জ্বর হ্ই্শ একোনাইটে অতি সুন্দর কাজ হয়। 

শীতকালে যে প্রকার ঠাণ্ডা বাতাস (|ঘ্্ ০০1৫ 170) বহে, নেই প্রকার 
ঠাণ্ড। বাতাস লাগাইয়। জর হইলে সেই জরে একোনাইট বঙ্গান্ত্ 
বলিলেও চলে। 
( বর্মাকাঁলের ঠাণ্ডা বাতাস লাগাইয়া রোগ হইলে রাস্টক্স এবং 
ডাল্কামারা কাজে লাগে । ) 

জলে ভিজিয়া জর হইলেও একোনাইটে বেশ উপকার পাওয়। যায়। 
ইহাতেও ডাল্রকামারা এবং রাস্-টক্সও দেওয়। হয় । 

যে সময়ে রাত্রে ঠীপ্ডা এবং দিনে গরম হয়, সেই সময়ে একোনাইট বেশ 
কাজ করে। 

গ| খুলিয়া রাখিয়া অথবা! বাতাস লাগাইয়া ঘাম সন্থ হইয়৷ জ্বর হইলে এই 
ওঁধধে উপকার পাওয়া যায় । 


শীতাবস্থা £-_ 

একোনাইটের শীত ০া! হইইত্ডে আল্লম্ হউন] লুক এহহ 
আধ্ান্্র ক্িক্কে আন ? 

গাসেন্স কাক ুক্িশক্েই অগ্এন্বা ও কটু সড্ভিক্শ 
ুল্ডিক্শেই ভ্ক্মান্মম্ শ্সীভি শা $ 


১২০ ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎস! । [ ৬--পই 


বদি কেহ নাড়ী দেখিবার জন্ত অথবা অন্ত কোন কারণে রোগীর 
গায়ের লেপ বা কাথা খুলিতে যায়, শীত লাগে বলিয়া রোগী তাহাতে 
মহা আপত্তি করে । (নাক্স ভমিকাতেও প্রব্বপ হয় ) 
বঞ্ন্ন ্ুত্থখলা এনক্ছডী গশুগদেষ্ণ জ্নাক্পল্ণ্ণা এন 
উত্ভগু হস্স5 অন্ঠডী ভীশুড1 এব ৫ক্কক্ষাশ্শে 
হুক্স £ (ক্যামোমিলা, ইপিকাক এবং নাক এও এই প্রকার 
দেখা যায় । ) 


অন্সেক্ষ সমন্স গা লীশুড1 খাক্কে5 ক্কিজ্ত ম্ুখ্খনগুওক্ন 

কনাভলন্বর্ণ হস্স5 সই সঙ্গে কুম্পীজ5 গণ্ুওদেকস্শ 
এন কু গল্প হউন শে ! 

বোগীদের এইটী প্রায় বলিতে শোনা যায় যে গায়ে শীত কবি- 


তেছে কিন্তু চক্ষু, মুখমণ্ডল, নাসিক! এবং কর্ণ দিয় যেন আগুন বাহির 
হইতেছে । 


উত্তাপ অবস্থা £__ 


উত্তাপের সঙ্গে সঙ্গে পিপাসা আরম্ত হয় । 

ভভিম্পজ জুষঞা /! ত্রোঙগগী অন্ন ভভ্ঞক্্র আনলে 
ধান বন্যা! শ্গীভিক্রন ভককল স্ান্ন কলে ? 
(ব্রাইয়োনিয়ায় এবং নেষ্রীম মিউবে জরের সকল অবস্থাতেই রোগী 

অনেকখানি করিয়া! জল থায়। ইপিকাকে কেবল উত্তাপের সমস 

জল থায়।) 

জভ্রিক্গাহস্প সসস্স রোগী জল খাইয়। বমি করিয়া ফেলে। 
জল ব্যতীত অন্ত সমস্ত জিনিস তিত লাগে। | 


৬-পঃ] একোনাইট স্তাপ। ১২১ 


গা জভ্ডযক্ভ গল্প হই ভত্লে? ভস্মানক্ শুস্জাস্ 
হুক 1 গা বএক্কফত্নাঞ গলাতে আবাস শ্বান্ষে মা (075 
[9011)1078 0৪৪৮, ) গায়ে হাত দিলে মনে হয় যেন গরম সানের 
মেজের উপর হাত পড়িল। গা গরম হয়, সেই সঙ্গে গায়ের আল! 
থাকে। 


কখন কখন উত্তাপের সঙ্গে কম্প হয় আর সেই কম্প পৃষ্ঠদেশ দিয়। উপরে 
উঠে। 

০ল্রাগী অভ্ডযজ্ ভউজ্টি ক্ষল্তে । স্পাস্ট্রীত্রিক্ক অনুর 
ঞকহু মানসিক উদ্হেগে এল্পাগী অন্ননব্রজ্ভ 
এপাম্প গুস্পাম্ণ শ্ন্তিভি এক্স 1 


একোনাইটে শর্টুরের রক্ত দুষিত হয় না । কিত্র আর্সেনিকে শরীরের রক্ত 
দূষিত হয়। রক্তের উপর বিশেষ কাজ নাই বলিয়া! *একোনাইট 
টাইফয়েড জরে বড় ব্যবহৃত হইতে দেখা যায় না| ব্যবহার করিলে 
অনেক সময় এঅনিষ্ট হয় । 

একোনাইটে রোগ ঝড়ের মত হঠাৎ আসে। (আসেনিকে রোগ হঠাৎ 
আরস্ত না হুইয়! আস্তে আস্তে আরম্ভ হয়।) 
অন্যান্ত প্রভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন। 


একোনাইটে রোগীর অস্থিরতার সঙ্গে ভজ্েল্ জ্ঞান্য দেখ! যায়। 
তাহাকে দেখিলে মন্দে হয় যেন ভয় পাইয্মাছে। তের সঙ্গে এক- 
প্রকার উত্তেজনার ভাবও থাকে । একোনাইটের মানসিক উদ্বেগের 
কথা পুর্বে বলিয়াছি। 

একোনাইটে উউত্জাশ্পেক্স স্মসক্স ক্ষার হন্স / বুক ধড়ফড় 
করে। আর বুকে স্ুচ বিধান মত যন্ত্রণা! হয়। 


১২২ ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎস]। [৬ পঃ 


(ব্রাইয্োনিয়ায় কালি অধিকাংশ লময় শীত এবং উত্তাপের সময় হয়। 
এই সঙ্গে ব্রাইয্োনিয়! সম্বন্ধে আর একটী কথা! বলিলে মন্দ হয় 
না। ব্রাইয়োনিয়ার রোগী অনেকথানি করিয়া! জল থায় বটে 
কিন্তু একোনাইটের মত অত ঘন ঘন খায় না। ব্রাইয়োনিয়াব 
রোগী অনেকক্ষণ অন্তব অন্তর অনেকখানি কবিয়! জল থায়। 
ব্রাইয়োনিয়ার বোগী একোনাইটের মত ছটফট করে না। চুপ 
কবিয়। শুইয়া থাকিতে চায়, কাক নড়িলে চড়িলে যন্ত্রণাব বুদ্ধি 
হয়।) 

(রাম টক্সএ শীতের পূর্বের এবং শীতেব সময় কাসি হয় । ) 

এসকুক্ানাইক্েল ্লালী হহ্খন শুই খ্বান্কে 
ভখ্খন্ম সুখ্্থীন্য] কশাত্লন্রপ্ণ হজ £ শ্উলিজেশ মহ 
স্্যাক্াস্পে হউজ্ঞা। হআঙ্ঘ /£ এ্মন্ম কি লমক্মে 

সমজে মুচ্ছণনু হল্স 1 

( বেলেডোনায় ইহার উল্ট। | ) 

উত্তাপ অবস্থায় রোগী গায়ে কাগড় রাখিতে চাহে না। আবাব গায়েব 
কাপড় খুলিতেও ভয় পায়। ( ক্যাম্ছ্যর, সিফেলি )। 

ভউন্ভাঁষ আন্না ভন্লেকঃস্চল ান্জী হয্স/ সন্ধ্যাব 
সময় এবং ঘ্ুমাইবার সময় উত্তাপ যেন অসহ হয়। 

ঘর্ঘমাবস্থা 

খামের সময় একোনাইটের একটা অন্তত লক্ষণ দেখা যায়। জ্াঁস 
আল্ল্ভ হউক €ল্লাঙগগী গা কাক উ্ঠান্নিস্া 
দেল এনহ সই ক্গাসপক়েল্স ভিভল্ল ত্র আছে । 

এল্াগী মে শাম্প জগাম্পিজ্লা শুইস্া আক্কে কঞ্খন্ন 
ক্ও্ল্ব ০৩নইউ স্পাম্পট। পু ছ্বাছে / 


২_পঃ] একোনাইট স্ভাপ। ১২৩ 


( চায়না, নাঞ্ুটি ক-এলিড, বেলেডোন্ব! এবং স্ত/নিকিউজাস এও এ্রই 
প্রকার দেখা যায়। থুজা এবং বেঞ্জিন নামক উধধে ইহার উল্টা ।) 

ঘাম সর্ব শরীরে অথবা শরীরের যে কোন অংশে হইতে পারে। 

ঘাম গরম । 

ঘামের সঙ্গে সঙ্গে মানসিক উদ্বেগ, উত্তেজনা এবং অস্থিরত। কমিয়া! যায় । 
( নেট্রাম-মিউরে ঘামের সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত উপসর্গের শাস্তি হয়। ) 

ঘামের সময় পিপাস! থাকে । 

জর বিরামকাল £- 

এশুক্ঞানাইউউক্লেল্স জ্বর অশ্রিকাহম্ণ স্হতেনল ঞক্কে- 
মাল হাতুড়ি সঃ 

এই সময়ে অর্থা জর বিরামকালে ভাল ক্ষুধা থাকেন! । 

খুম ভাল হয় না। স্বপ্ন দেখিয়া ঘুম ভািয়া বায়। 

কি করিয়৷ জব আরোগ্য হইবে এই ভাবিয়া রোগী অতান্ত উদ্বিগ্ন হয়। 

*বোগী অতিশয় দুর্বলতা বোধ করে এবং অল্প পরিশ্রমেই ক্লান্ত হইয়। পড়ে । 


অন্তান্ত কথা £-- 


জিহ্বা শাদ। এবং তাহার উপর ফাটা! ফাটা মত দাগ পড়ে । 

পিপাসা! সকল সময়েই থাকে, তবে উত্তাপ অবস্থায় বেশী হয়। 

হাতের নাড়ী প্রীতির সময় ক্রীণ থাকে । ভ্ভদ্ভাষ্পেল্স সসম্জ 
হমাট্টা স্পভ্তু ঞব€ ভ্রে্ড হুস্ £ এইটা একোনাইটের 
অতাস্ত আবশ্তাকীয় লক্ষণ। 


রক্ত হা! .ম্পিনলাু০ক্তিল্পল মত্থ্য ম্দীভিজ্পভ্ভা আন্সুক্জ্ড 
হব £ 


১২৪ ম্যালেত্রিয়। জর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 

জ্ঞরের প্রকার £-- 

যে জর প্রত্যহ একবার করিয়৷ আমে সেই জরে অথবা যে জর ছই দিন 
অন্তর আসে সেই জরে একোনাইট দেওয়া হয় । 

শরীরের কোন যন্ত্রের প্রদাহ হুইয়। জর হইলে একোনাইটে অতিশয় উপ- 
কার হয়। বুকের এবং মাথার প্রদাহে ইহ৷ সুন্দর কাজ করে। 

শউস্নত্ে্স আজ্মা ৪9. ১,৩৮১ ৬) ১২, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি 
ব্যবস্ৃত হইয়া থাকে । প্রদাহযুক্ত জরে নিম্ন শক্তিতে অনেক সময়ে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । 


প্রভেদ। 


একোনাইট এবং বেলেডোনার প্রভেদ ৪৬ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
একোনাইট, আসে'নিক এবং রাস-টক্স এর প্রভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


এট্টিমোনিয়াম জ্রুডাম। 


( &মপ্া0মাতাত 001), ) 
ক্ষেপে এন্টিম ক্রুডের লক্ষণ -_ 


জিভে খুব পুরু শাদা লেপ পড়ে । মনে হয় যেন জিভের উপরে পুরু 
করিয়। চুণকাম করিয়া দেওয়া হইয়াছে । 
এইটী এপ্টিম-ক্ুডের ভারী চমতকার লক্ষণ । কেবল মাত্র এই 
একটী লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া ওঁধধ দিয়া জর. ব্যতীত অন্য 
অনেক রোগও সারিতে দেখ! গিয়াছে । 


৬ _-পঃ ] এ্টিমোনিয়াম জ্ুডাম | ১২৫ 


'ছোট ছোট শিশুর! এত থিটথিটে হয় যে, যদি কেহ তাহাকে স্পর্শ করে 
তাহা হইলে অত্যন্ত রাগিয়। উঠে । কোন কোন সময়ে এরূপ হয় 


যে যদি কেহ তাহার দিকে তাকাইন়। দেখে তাহাও তাহার সহ 
হয় না। 


শ্রশ্টিম-জ্ুডের জর অনেক সময়ে পেটের গোলমালে হয়। সেই জন্য খুব 
পেট ভরিয়! নিমন্ত্রণ খাওয়ার পর যে জ্বর হয় সেই জরে ইহাতে বেশ 
উপকার পাওয়া যায় । ( নক্স, পালস্‌) 


শীত, উত্তাপ এবং ঘন্্ম কোন অবস্থাতেই পিপাসা থাকে না। তবে 
ক₹চিৎ কথন উত্তাপ অবস্থায় তৃষ। দেখা যায় । 


দুষ্টব্য £--উপরে লিখিত লক্ষণণগ্ডলি অতি প্রয়োজনীয় যেন মনে থাকে । 
ইহ। ব্যতীত নিয়লিখিত লক্ষণগুলিও মনে রাখিবেন। 
জ্বর আসিবার পূর্বে রোগী অত্যন্ত বিষণ হয়। 
পান, ভোজনের উপর মোটেই ইচ্ছা! থাকে ন|। 


আম খাইবার প্রবলু ইচ্ছা হয়। বিশেষতঃ সিকা দেওয়া! আচার খাইবার 
ভাবা ঝোঁক হয়। 


এলোমেলো জরে এন্টিম-জ্রুড ভারী কাজ কবে। অনেকক্ষণ ধরিয়া খুব 
শীতের পর যেই উত্তাপ আরম্ভ হইল অমনি তাহার সহিত ঘাম দেখ। 
দিল। অনেক সময় ঘাম.থামিয়! গিয়। অতিশম্পন উত্তাপ হয়। অথব! 


শীতের পর ঘাম হয়। কোন সময়ে ঘাম এবং উত্তাপ এক 
সঙ্গে হয় । 


এমতি ভোজনের জন্য পুনঃ পুনঃ যে জর হয় বিশেষতঃ টাইফয়েড 


জ্বর সারিয়! আসিবার সময় খাওয়ার দোষে বদি রোগী পুনরায় 
জবাক্রান্ত হয় তবে এন্টিম-ক্রুডে বেশ উপক্কার পাওয়া যায়। 


১২৬. ম্যালেরিক্ঝ। জবর চিকিৎস! | [ ৬-_পহ 
এপ্টিম ক্রুডের বিস্তারিত বিবরণ । 


১০১58 

এ্টিম জ্রুডের জর সাধারণতঃ বেল! বারটায় অথবা বৈকাল বেলা! 
আসে । 

জরের কারণ রর 

অতি ভোজন জন্ত পেট গোলমাল হইয়! জর হইলে, 

টাইফয়েড জর আরোগ্য হইয়া আসিবার মময় যদি অতিরিক্ত আহার জনা 
পুনরায় জর হম্ব কিন্কা 

জলে সতার দিয়া অথবা! জলে ভিজিয়া যদি জব চ্ছয় তবে এই ওঁষধে 
বেশ উপকার পাওয়৷ যায়। অবস্ঠ ইহার অন্যান লক্ষণও থাকা 
আবশ্রুক ৷ (রাস্টক্মের রও জলে ভিজিয়া হয় )। 

ইহা ব্যতীত রৌদ্রের বা অগ্নির উত্তাপ জন্য যে জুর হয় সেই জুরে এপ্টিম- 
ক্রুডে বেশ উপকার পাওয়া যায়। যাহার্দের আগুনের উত্তাপে, 
রীধিতে বা কাজ কুরিতে হয়, এই ,ওষধ তাহাদের বেশ কাজে 


লাগে। 

জ্বর আসবার, পূর্ববাবস্থা :-- 

জবর হইবার পূর্বে প্রায়ই পেটের গোলমাল থাকে, মন অত্যন্ত ছঃখিত 
এবং বিষঞ্ঝ হয়। 


শীতাবস্থা £-- 


০ 


এপ্টিম জুডের জুরে শীতের প্রাধান্তই বেশী, এমন কি গরম ঘরে থাকিলেও. 
শীত করে ( যেনিয়্যানথাস্‌) । 


৬--পঃ] এপ্টিমোনিয়াম জুডাম। ১২৭ 


অধিকাংশ সময় শীত বেল! বারটার সময় আসে । সেই সময়ে ভদ্মানক 
কম্প হয়। 


উদ্দরেই বেশী শীত করে। অনেক সময় এ স্থানে কম্পের মত হয়। 

প1 ঢুইটা বরফের মত ঠাণ্ডা হয় । 

শীতের সময় বা কোন অবস্থানেই পিপাস! থাকে না । ( পাল্স, চায়না! । )' 
নিঃশ্বাস লইবার সময় নাকে খুব ঠাণ্ডা লাগে, তাহাতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 


শীতের সময় রোগীর ঘুমাইবাব প্রবল ইচ্ছা হয়। ( এপিসে উত্তাপ এবং 
ঘর্ধাবস্থায় ঘুমাইবার ঝেক হয়।) 


উত্তাপ অবস্থা £-_ 


সাধারণতঃ শীতের,পর উত্তাপ আরম্ত হয় তাহার পর ঘাম হয়। কিন্তু 
এপ্টিম ক্রুডে উত্তাপেন সঙ্গে সঙ্গে ঘাম আরম্ভ হয়। 'এইটী বড়, 
আবম্তকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


অধিকাংশ সময় এই উত্তাপ এবং ঘর অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। 

এক ঘণ্টা আন্দাজ থাকিয়! হঠাৎ ঘর্ম বন্ধ হইয়া গিয়। গাত্র খুব উত্তপ্ত, 
হয়। উত্তাপছুই তিন ঘণ্টা এমন কি কখন কখন সমস্ত রাত্রি, 
স্থায়ী হয়। 

কখনও ব। শীতের পর উত্তাপ আবন্ত হয়। সেই সঙ্গে জল পিপাসা 
থাকে । তাহার পর ঘত্দ হইতে আরম্ভ হয়| কিন্ত এই প্রকার প্রায়, 
দেখা যায় না। 

এই খঁষধে পিপাসা দেখ। যায় না । 

উত্তাপের সময় কাহারও ফ্রছারও ঝুঁকে বেদনা হয় ! 

উত্তাপ অবস্থায় বমি হইতে থাকে ( নেত্রীম মিউরেও প্রন্নপ হয় ।) 


১২৮ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । [ ৬-_পঃ 
ঘর্মাবস্থা £-- 


পূর্বেই বলা হুইয়াছে যে শীতের পর উত্তাপ এবং ঘর্ এক সঙ্গে হয়। 
( পড়োফাইলাম। ) 


এক দিন সম্ভব শক্ত এক সমসক্মে বাম হজ 1 এটা 
এন্টিম জ্রুডের একটা বড় ভাল লক্ষণ । 

কখন কখন শীতের সঙ্গে অথব। শীতের পরই ঘাম আরম্ভ হস্ম ৷ 

অনেক সময় শীতের পর ঘাম, তাহার পর উত্তাপ আরম্ভ হয় । 

কোন কোন সময়ে কখন শীত কখন ঘাম হয়। 


ইহাতে বুঝ! যাইতেছে যে এন্টিম ডের জর অতিশয় এলোমেলো । 


শীত, উত্তাপ এবং ঘর্মের কিছুই ঠিক নাই। 
এই অবস্থাতেও পিপাস। থাকে না । 


জ্বরবিরাম অবস্থা £-- 


জর বিরাম কালে বেশ পেটের দোষ দেখা, যায়। ( ইপিকাক, পাল্স, 
নাঝ্-তমিকা | ) 

এই অবস্থায় পিপাসা থাকে না। 

ক্ষুধা ভাল হয় না। আচার্ধা এবং পানীক্স দ্রব্য কিছুই খাইতে ইচ্ছ! 
হয় না। 

মুখের আশ্বাদ তিক্ত | 

গা বমি বমি করে কথন বা বমিও হয়। 

পেট টানিয় ধরার মত হয় এবং পাকস্থলীর নিকট ভার বোধ হয় । 

'উদশগার উঠে তাহাতে থাস্ভের গন্ধ থাকে । 


৬ পঃ] এট্টিমোনিয়াম জ্রুডাম । ১২৯ 


অল্প খাইবার ইচ্ছ! হয়, বিশেষতঃ সির্কা দ্বার! তৈস্বারী আচারের উপর ভারী 
ঝৌক হয়। ( নেট্রাম মিউরে লবণ খাইবার ইচ্ছা থাকে |) 

অধিকাংশ স্থলে রোগীর উদরাময় দেখা যায় । কথন কখন কোষ্ঠ বন্ধ 
থাকে । 

ুমাইবার ইচ্ছা এণ্টিম জ্ুডে শীতের সময় হয়। ( এপ্টিম টার্টে সকল 
অবস্থাতেই ঘুম পাযর়। এপিসে উত্তাপ 'এবং ঘন্মবের সময় ঘুম 
পায়।) 

যে স্থানে ইপিকাক অথব! পাল্সেটিলায় জর আরোগা হইবে বলিয়া মনে 
হয় কিন্তু উক্ত ওষধদ্ধপ্নে ফল পাওয়া ষায় না তখন অধিকাংশ সময়ে 
এটি জুডে বেশ উপকার পাওয়! যায় । 

জ্বরের প্রকার 

যে জ্বর প্রতাহ আসে অথব' 

যে জর প্রত্যহ দুইবার করিয়া আসে কিন্বা 

যে জর এক দিন অন্তর আসে সেই জরে এন্টিম জ্ুডে বেশ উপকার 
পাওয়া যায় । 

স্বল্প বিরাম এবং 

টাইফয়েড জ.রেও ইহ! ব্যবহৃত হইয়! থাকে | 

যে কোন প্রকার রোগ হউক নী কেন এ্টম ভ্ুডের লক্ষণ পাইলে ইহাতে 
উপকার পাইবেন । 

রোগের বুদ্ধি: 

শীতল জলে স্নান, রৌদ্র অথবা অগ্সির উত্তাপে বৃদ্ধি হয়। 

ইছা ব্যতীত আহারের পরে, অস্্াক্ত ভ্রব্যে, অতিশয় ঠাণ্ডায় বা অতিশর 
গরমে রোগের বৃদ্ধি হয়। 

জ-বি--৯ 


৯৩৩ ম্যালেরিয়৷ জ্বর চিকিৎসা! । [ ৬-_-পঃ 


উপশম £-- 

বিশ্রাম করিলে, থোল! বাতাসে অথব! গরম জলে ন্নান করিলে রোগের 
উপশম হয়। 

ষ্টব্য ১__এন্টিম ক্রুড দিয়! রোগীকে লেমনেড খাইতে দিবেন না । ইন্থাতে 
ওধধের গুণ নষ্ট হইতে পারে। আবশ্তক হইলে পুরাতন পাক 
তেঁতুলের সরবত দেওয়। যায়। 

ওষধের মাত্র! *_-দ্চরাচর ৬, ১২, ৩০ অথবা ২*০ শক্তি ব্যবহৃত হয় । 
কেহ কেহ ৩ শক্তিও ব্যবহার করেন । 





প্রতেদ । 
এন্টিম-ক্ুড *"*  ইপিকাক ৪৫ পরিচ্ছেদে দেখুন 
**১. এপিস ৪৬ ত্র এ 
তর ***  এরানিয়া ৪৭ শ্রী প্র 
এ **  পাল্সেটিলা ৪৭ "এ এ 
এ *** মেনিয়্যাস্থাস ৪৭ এ এ 
এ্টিমোনিয়াম টার্টীরিকাম। 


€ 4 ঘপণা0োে গঞাটাঞাাতো, ) 


সংক্ষেপে এণ্টিম টার্টের লক্ষণ। 


সেঁতসেতে ঘরে বাদ করার জন্য যদি জর হয় তবে এটিম টার্টে বেশ 
উপকার পাওয়া যায়। 


৬-পঃ] এ্টিমোনিয়াম টার্টারিকাম। ১৩১ 


জুরের সময়ে রোগী তাকাইতে পারে না। €ল্লাঙ্গীল্র ছুসাইবান্ 
ভ্ঞব্ী ০ীক্ষ £ অনেক সময়ে বোগী গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত 
হয়। ঘুম ভাঙ্গার পর হতাশ হইয়া পড়ে। 

কথন কখন শীত বহুক্ষণ স্থায়ী হয় । কিন্তু উত্তাপ অবস্থা বেনীক্ষণ থাকে 
না। একটু নড়িলে চড়িলেই শীত বাড়িয়া যায়। 

কখন ব৷ শীত অল্লক্ষণ স্থায়ী হয় কিন্ত উত্তাপ অবস্থা অনেকক্ষণ থাকে । 
সেই সঙ্গে রোগীর ঘুমাইবার প্রবল ইচ্ছা হয়। এই সময়ে 
কপালে ঘাম দেখা যায়। 

উত্তাপ এবং ঘর্থের মধাবত্তী সময় ব্যতীত অন্ত সময়ে পিপাসা থাকে না । 

রোগাত্রাস্ত স্থানে অত্যন্ত ঘাম হয়। 


এপ্টিম টার্টের বিস্তারিত বিবরণ। 
জরের সময় ২৮৮ 


এনপ্টিম টার্টের জর সচরাচর বেল! তিনটার সময় আলিতে দেখা যায়। 

কখন কখন এ্টিম টার্টের জুর বেলা নট! অথবা সন্ধ্যা ৬টাতেও আ।সয়। 
থাকে । 

তবে এ কথা যেন মনে থাকে যে, দিন রাত্রের মধ্যে যে কোন সময়ে জর 
আসিতে পারে। 


জবের কারণ ১৮ 


খুব ভিজে সেঁতিসেঁতে ঘরে অথব! মাটার নীচেকার ঘরে বাস করিয়া অথব! 
সেই খানে বসিয্প। কাজ করিয়! যদি জর হর তবে এণ্টম টা্টে 
উপকার পাওয়া! বায় । 

ঠাণ্ডা বাতাস লাগাইয়! জুর হইলেও ইহাতে বেশ কাজ হয়। 


১৩২ ম্যালেরিয়া জ্র চিকিৎস! ৷ [ ৬--পঃ 


শীত কালে অথব! বসস্ত কালের প্রথমে যখন এক ধরণের রোগ অনেক 
লোকের হইতে থাকে তখন এই ওঁষধে প্রায় সকল রোগীরই বেশ 
উপকার হয়। 


জ্বরের পুর্ববাবস্থা 

জ্রের পূর্বে রোগী খুব হাই তোলে, গা আড়ামোড়৷ পাড়ে । (চায়না এবং 
ইউপ্যাটোরিয়ামেও এই প্রকার আছে ।) 

শীতাবস্থা £_-. 

শীতের সময় পিপাস। থাকে না। 

পর্যায়ক্রমে কখন শীত কথন উত্তাপ হয় । 
( আর্সেনিকেও এই প্রকার হইতে দেখ! বায় 
এন্টিম-ক্রুডে শীত এযং ঘর্্ম অথবা ঘন্দ্ম এবং উত্তাপ পর্যায়ক্রমে হয় 

একথা পূর্বে বল! হইয়াছে ।) 

»ক্ীল্ত্রেক্র স্িভ্ভল্ল হইতে শীভি আহিল হজ্ 1 এত 
শীত যে রোগী ঠক্‌ ঠকৃ করিয়। কাপিতে থাকে । 

শীতের সময় গ'! ঠাণ্ডা থাকে । 

কখন কখন শীত অ্লক্ষণ স্থায়ী হয়, কিন্ত উত্তাপ অবস্থা অনেকক্ষণ থাকে । 

আবার কাহারও শীত অনেকক্ষণ পর্য্য্ত স্থায়ী হয়, কিন্তু উত্তাপ অবস্থা! 
বেশীক্ষণ থাকে না । এই ছুই প্রকার অবস্থাই সচরাচর দেখা যায়। 

উত্তীপের সময় কপালে প্রচুর পরিমাণে ঘর হয়। 

শীত আরম্ত হইলেই ঘুম পায়। 


নড়িলে চড়িলে শীত বাড়ে। 
( এপিস এবং নাজ্স-ভমিকায় নড়িলে চড়িলে শীত পায় )। 


৬-_পঃ] এন্টিমোনিয়াম টার্টারিকাম । ১৩৩ 

উত্তাপ অবস্থা $-__ 

পূর্বেই বলিয়াছি যে উত্তাপ অবস্থা কখন অল্লক্ষণ স্থায়ী হয়, কখন অধিকক্ষণ 
স্থায়ী হয়। 

উত্তাপের সময় সাধারণতঃ পিপাসা থাকে না। কিন্তু 

শউত্তাশেন্্স ০শয্মে হ্বাস আল্পজ্ভ হইবার সসত্জে 
অভিভম্পজ্স শিস্পালনা হজ্স £ ইহা মনে করিয়। রাখ! দরকার 
কারণ অনেকের ধারণ! যে এন্টিম-টার্টে পিপাসা নাই । 

কথন কখন একদিন অস্তর*্জ্রে আতিশয় উত্তাপ, অত্যন্ত পিপাস। এবং 
বিকারের ঝৌকে ভূল বক দেখিতে পাওয়া যায়। 

উত্তাপ অবস্থায় রোগীর.অত্যন্ত ঘুমাইতে ইচ্ছা হয় | 

ঘম্মাবস্থা ১ 

সমস্ত শরীরে অত্যন্ত ঘন্ন হয়। 

কোন কোন সময়ে সমস্ত রাত্রি ধরিয়। ঘাম হয় । 

ঘাম ঠাণ্ডা এবং চটচটে । 

রোগাক্রান্ত স্থানে খুব ঘাম হর” (এন্বাগ্রিসিয়াতেও এই প্রকার হয় )) 

উত্তাপের শেষে ঘাম আরম্ভ হইরার সময় পিপাজ। হয় । 

এই অবস্থাতেও রোগীর ঘুমাইবার বোঝ থাকে । 


(বরাম'অবস্থা ১ 

এ্টিম ক্রুডের মত এট্টিম টার্টেও জর বিরাম কালে পেটের দোষ থাকে । 
গা বমি বমি করে) কখন কখন বমিও হয় । 

কাহারও কাহারও বাতের বেদন। দেখিতে পাওয়া যায় । 

এই অবস্থাতেও'রোগীর খুব ঘুমাইবার ঝোঁক থাকে । 
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ক্ষুধা থাকে না। রোগী থাইতে চাহে না। 
এই সময়ে রোগী ভারী দুর্বল বোধ করে। 
মন অতিশয় নিস্তেজ এবং বিষগ্ন হইয়। পড়ে । 


অন্তান্ত কথ। 2-- 


জিহ্যার ধার লালবর্ণ। অথবা 
খানিকটা! লাল তাহার পর খানিকট। সাদা, আবার খানিকটা লাল তাশাব 
পর খানিকট। সাদা । এইরূপ পর পর লাল ও সাদ। দাগ হয় । 
কখন কখন জিহ্বার উপরিভাগে লালবর্ণ কাটা কাটা গুটি ম্বাভাবিক 
অপেক্ষা বড় দেখিতে পাওয়া যায় । ইংরাঁজিতে ইহাকে প্যযপিলি বলে। 
উপরে যাহা! লিখিত হইল এ্টিম টার্টে, তাহ৷ প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইহা ব্যতীত 
অনেক সমম্ন জিভের উপর একটা সাদ! লেপ পড়ে। 
মুখে কিছু ভাল লাগে না। 
তামাকের ধূম পানে কোন স্বাদ থাকে না। 
কিন্ত রোগী আপেল এবং অমন দ্রব্য খুব, খাইতে চাহে। ( ভিরেট্রামে 
রোগী রসাল ফল খাইতে চায় )। 
স্পিষ্পাস্না__এট্টিম টার্টের জরে পিপাসা থাকে না। কিন্তু উত্তাপ এবং 
ঘন্মের মধ্যবর্তী সময়ে খুব পিপাসা হয়। 
এর্টিম টার্টে কাহারও ব1 উদরাময় হয় আবার কাহায়ও বা কোষ্ঠিবদ্ধ হয় । 
নিউমোনিয়া, হাম, বসন্ত ব! অন্ত কোন গুটিযুক্ত জরে গুটি বসিয়া যাইয়া 
উদরাময় হইলে ইহাতে বেশ উপকার হয়। 
বুকে প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্া৷ থাকা সত্বেও কাসিলে যখন উঠে না তখন 
এর্টিম-টার্টে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 
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মন অতিশয় বিষণ্ন এবং উৎসাহহীন হুইয়! পড়ে । নিদ্রার পরই.ইহা অধিক 
দেখা যায় । 

সকল অবস্থাতেই রোগীর ঘুমাইবায় ঝোঁক থাকে। ইহা এন্টিম-টার্টের 
একটা প্রধান লক্ষণ যেন ভূল না হয়। (ওপিয়াম এবং নাক্স-মস্ক্েট! । ) 

জরের প্রকার ১ 

বে জ্র প্রত্যহ একবার করিয়া আসিয়া আবার ছাড়িয়া যায় সেই জরে এবং 

একদিন অথবা! দুইদিন অস্তর পাল! জরে এই ওঁধধ ব্যবহৃত হয়। 

যে জর প্রথমে সবিরাম থাকে পরে টাইফয়েড অথবা স্বল্পবিরাম জবে 
পরিণত হয় ওঁষধে তাহাতেও বেশ উপকার পাওয়! যায় । 

একদিন অন্তর জরে, ষখন জবর আগিয়ে আগিয়ে আসে তখন এবং 

শীতকালে বা বসস্তকালের প্রথমে এক সঙ্ষে যখন বন লোক এক ধরণের 
জরে তূগিতে থাকে অনেক সময়ে সেই জরে এ্টিম-টার্ট ব্যবহৃত হয় । 

বৃদ্ধি £ 

ঠাণ্ডা এবং আর্রতায়-বৃদ্ধি হয় । কিন্ত এট্টিম-জ্ুডের মত শীতল জলে ন্নান 
করিলে রোগের বৃদ্ধি হয় না । নড়িলে চড়িলে, রান্রিকালে রোগাক্রান্ত 
দিক চাপিয়া শুইলে, শয্যার বা ঘরের গরমে, শয়ন করিলে, রাগিলে, 
গরমকালে, বসম্তকালে আবহাওয়ার পরিবর্তন হইলে (01১87)86 04 
/9901)67* 11) 910170)6 ) রোগের বৃদ্ধি হয়। উষ্ণ জল পান করিলে 
কালি বাড়িয়া! যায়৷ 

উপশম ৪ 

গ্রীতল উন্মুক্ত বাতাসে, সৌজা হইয়! বসিলে, উদার উঠিলে, শ্লেম্বা উঠিয়া 
যাইলে এবং দক্ষিণ দিক (1:18) 91৫9) চাপিক্া। শুইলে রোগের 
উপশম হয়।" 
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খউম্বত্রেল্স আজ্ঞা ৪ সচরাচর ৬, ৩০ এবং ২০০ শক্কি ব্যবহৃত হয়। 
শ্লেম্মায় ৪৯: এবং ৬% ইত্যাদি নিম্মক্রমও দেওয়া হয়। কিন্তু কখন 
কখন নিয়ক্রমে রোগ বাড়িয়া যায় । 


প্রভেদ । 
এন্টিম-টার্ট এবং এপিস ৪৮ পরিচ্ছেদ দেখুন । 


এপ্টিম-টার্ট, ( এণ্টিম-্ুড ), ব্রাইয়্োনিয়া এবং জেল্সিমিয়ামেক 
প্রভেদ ৪৮ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


এপিস মেলিফিক। । 


( &াশও 8 ছা517104 0) | 
ংক্ষেপে এপিলের লক্ষণ। 


বৈকাল তিনটার সময়ে জর আস! এপিসের প্রধান লক্ষণ। ( এপ্টিম- 
টার্টেও প্র সময় জব আসে । ) 

পিপাসা কেবল শীতের সময় থাকে, উত্তাপ,অথব! ঘর্খ্বের সময় থাকে না । 

শীত এবং উত্তাপের সময় বুকে চাপ বোধ হয়। মনে হয় যেন দম আট্কা'- 
ইন্া যাইবে । 

গরম ঘরে থাকিলে বা বাহক উত্তাপ দিলে শীত বাড়িয়া যায় । 

শীতের সময়ে হাত প1 উত্তপ্ত থাকে । 
( বেলেডোনায় হাত প! শীতল থাকে । কিন্ত মাথা আর মুখ গরম, 
হয়।) 

ঘামের সময় আমবাত বাহির হয়। 

শীতের শেষে এবং উত্তাপের সময়ও আমবাত দেখ! যায়। 
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এপিসের বিস্তারিত বিবরণ । 


এপিসের জরের প্রকৃত সময় বেল! ৩টা । 

তবে অনেক স্থলে ঠিক ৩টার সময় জ্বর না আসিয়া বৈকাল ৩ট| এবং ৪টার 
মধ্যে জর আসে ( লাইকো।--বেল। ৪টা )। 

বেল! চারিটার সময় যে জ্বর আসে তাহাতে পিপাসা! থাকে ন।। 

এ সময় ব্যতীত রাত্রি এবং প্রাতঃকালেও জর আমিতে দেখা যায় । 


জরের পুর্ববাবস্থা £__ 


এপিসের জ্রে*জ্রের পূর্ববাবস্থায় বিশেষ কিছু লক্ষণ পাওয়া না। তবে 
কখন কখন হঠাৎ ধমি হয় । 

শীতাবন্থা ১ 

স্বীত্ডিল্ল সসম্স ভুজশ শিস্পাসা। হয় এইটা যেন মনে থাকে) 
( এলুমিনা, আর্পিকা, ব্রাইয়োনিয়াঃ ইগ্নেসিয়, কার্কো-ভেজ, 
কাপ্সিকাম ইত্যাদিতেও শীতের সময় পিপাস! আছে ) 

শীত হঠাৎ আরম্ত হয়। 

বুকে ও পেটে শীত আরম্ত হইয়া পিঠ দ্গিয়া নীচের দিকে যায় । 

শীত হাটুতেও আরম্ত হয়। 
( ইউপ্যাটোরিয়ামে শীভ পিঠের নীচের দিক হইতে আরম্ভ হইয়া উপর 

দিকে যায়।) 

শীতের সময় হাত এবং পা গরম থাকে । 

কথন কখন শীতের সময় পা এবং হাতের আঙ্গুল ঠা! থাকে । হাত এবং 
মুখ গরম হয়। 
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স্পীভেল্ল সসস্ম লুক্ষে অভ্যন্ড চ্গাস্প বাপ্র হল্স 1 মনে 
হয় যেন দম আটুকাইয় যাইবে। 
(ঘামের সময় যদি প্র প্রকার হয় তবে এনাকাডিয়াম দিতে হয়। ) 
গল্পতম ছবব্লে ক্ষিল্্া ভ্রাহ্িক্ক ভউন্ভান্পে স্পীভেল্ 
শউস্পস্পম লনা হই! অন্তর ব্রন হল্স ঃ 
ইপিকাকেও এই প্রকার দেখা যায়। 
ইঞ্নেসিয়াতে শীতের সময় পিপাসা! আছে, কিন্তু আগুন কাছে থাকিলে 
শীত কমে । এপিমে আগুনের উত্তাপে শীত বাড়ে । 
আর্সেনিকে শীতের সময় পিপাস। থাকে না। যদিই বা কখম হয় 
তবে গরম জল খাইতে ইচ্ছা হয় । আসের্নিকে বাহক উত্তাপে & 
শীতের উপশম হয়, এপিসে বাহিক উত্তাপে শীত বাড়ে ।) 
একট নক্ভিজ্লে স্পীভ্ড নুভ্ভন্ন ক্ুল্লিনা আল্লজ্ঞ হস্ত? 
(ক্যাপসিকাম এ নড়িলে চড়িলে শীত বাড়ে 
নক্স ভমিকাতে-_কোন অবস্থাতেই রোগী নড়িতে বা গানের কাপড় 
খুলিতে চায় না- তাহাতে শীত করে।) 
শীত কমিতে আরম্ভ হইলে রোগী খুব ঘ্বুমাইয়া পড়ে এবং গায়ে আমবাত 
বাহির হয়। 
( এপিসে__শীতের শেষে, উত্তাপের এবং ঘামের সময় আমবাত বাহির 
হয়। 
হিপারে- শীতের পূর্বে এবং শীতের সময় আমবাত বাহির হয়। 
রাস্টক্স এ উত্তাপ এবং ঘামের সময় আমবাত বাহির হয়। 
ইগ্নেসিয়াতে--কেবল উত্তাপের সময় আমবাত বাহির হয়|) 
'গ1 ঠাণ্ডা নহে কিন্ত রোগীর মনে হয় যেন গা ঠাণ্ড।। হাত পা ঠাণ্ড। 
অথচ পায়ের আঙ্গুল এবং মুখ জালা করে। 
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উত্তাপ অবস্থা: 

এপিলে উত্তাপের সময় পিপাস। থাকে না । 
তবে কচিৎ কখন পিপাস৷ হয় । 

নড়িলে চড়িলে কিম্বা গায়ের কাপড় খুলিলে ভারী শীত করে। অথচ 
গায়েব কাপড় খুলিয়া ফেলিবার ইচ্ছা হয়। 
( আণ্িকা এবং নক্স-ভমিকাতেও গায়েব কাপড় খুলিলে শীত করে 1) 

গজ এক এর আভ্যযভ্ভ ভত্ভও্গ নেই আত্ম 
গাজ্ে জ্দ্বাত্াা হাক্কে £ বিশেষতঃ পেটে বুকে এবং 

, হাতে বেশী জালা হয় । 

কথন ঝ গাত্র শুষ্ক এবং উত্তপ্ত, আবার কখন বা এক তুান্ন স্পীভ্ভকল 
অনু স্ছ।ন্ন, উত্জগ ছেকখী হ্বাল্স 4 ৫৩নইই সজ্কে 
আক সাতেন স্বস্্ হইতে হাক্কে । 

ঞাই জন্দ্হাজ্স রাগী আপু ন্নিড্বা আজ 1 জন্ম ক্রি 
্চত্্ন ক্রু্ধল্য আভ্ভান অটঙ্ভ্ন্য হই 
শড়িসা হাক্কে এলহ ্িক্ষালেক্ তাকে 
ত্বিভ লিড ক্ষক্রিক্সা ভূ ন্কে 1 

হুম জ্সভ্যক্ঞঞ ত্দ্রাতনা ক্ষনে এব ভ্ভাহাত্ভ্ড 
মন্ত্রণা হক্স 1 আন্দে হজ, ০ক্ তেমন ঙোম্পিক্জা 
গরল্রিক্কা। ল্লাত্িক্লীছ্ছেঞ সেই জন্ত নিঃশ্বাস কদ্ধ হইয়া যাইতেছে । 

গর্ত চলর ্ল্রাঙ্গী হ্যা ক্রল্্িতভ্ে সান্তে লা! 

অধিকাংশ স্থলে উত্তাপের সময় একটু বেশী রকমের মাথার বন্্রণা হয়। 


ঘন্াবস্থা £- 
এই অবস্থায় পিপাসী থাকে না: 
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(জেল্সিমিয়ামে ঘর্দাবস্থায় পিপাসা থাকে, শীত এবং উত্তাপ অবস্থায় 
থাকে না।) 

থানিকক্ষণ ঘাম হইক্লা আবার ঘাম বন্ধ হইয়া যায়। আবার ঘাম হয়, 
আবার বন্ধ হইয়া! যায়। 

অনেক সময় এই ঘন্দ্াবস্থা মোটেই দেখ! যায় না। পুরাতন জ্বরেই প্রায় 
এই প্রকার হইয়া! থাকে । কখন বা অতি অল্প ঘাম হয়। 

এই অবস্থায় কোন কোন রোগী ঘুমাইয়া পড়ে। আবার কাহারও বা 
ঠিক ঘুম হয় না, কেবল আচ্ছন্নভাবে পড়িয়! থাকে । 

কোন কোন রোগীর কাপুনি হয় এবং মৃচ্ছিত হইয়া পড়ে । তাহার পঞ্ধ 
ঘাম হয় এবং আমবাত বাহির হয় । 


অর বিরাম অবস্থা: 

অঙ্গপ্রত্যঙ্গে, সন্ধিতে এবং বাম দিককার পাঁজরে যে স্থানে প্লীহা থাকে 
সেই স্থানে বেদন। থাকে । 

অনেক সময়ে প। ছু'খানি ফুলিয়৷ উঠে। 

প্রশ্নাব কমিয়া যায়। 

রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়। 

ঘুম হয় না । 

গাত্রে আমবাত বাহির হয়। 

শরীর অত্যন্ত ছূর্ববল হইয়া পড়ে । 


অন্তান্ত কথ! £-- 


নবজ্বরে জিহবা শুফ থাকে । তাহাতে রস থাকে না। 
জিহ্ন্ব। লালবর্ণ হয়, তাহাতে ক্ষত থাকে এবং বেদন। হুয়। 
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জিভ দেখাইতে বলিলে রোগী জিভ .দেখাইতে চাহে না। খুব সম্ভবতঃ 
জিভ বাহির করিতে কষ্ট হয় সেই জন্ত ধঁদপ করে। 

'রোগী কথাও কহিতে চাহে না। 

পিপাল। শীতের সময় ব্যতীত অন্য সময়ে থাকে না। 

ঘুমাইবার ইচ্ছা! উত্তাপের সময় এবং ঘামের সময় দেখিতে পাওয়া 
যায়। 


আ্রল্লেল সমল্স ভেহাউ হ্হাট্উ ম্পিশুল্লা ্ুমাহ্ডে 
হুমা 'জিক্কিত্ত ছ্াক্ভিন্সা আগচ্কিল্সা উউনিক্ে 
ইহাতে তল্রম্প উউস্পক্ান্্র ভয় 4 তবে ইহা সবিরাম জবে 
প্রায় দেখা যায় না, অবিরাম জরেই দেখা যায় । 

'এপিসের জরে রোগী একাকী থাকিতে পারে ন!। 
(জেল্সিমিয়ামে রোগী একাকী থাকিতে চাহে । তবে কখন কখন 

একাকী থাকিতে ভয় পায় ।) 

পুরাতন জরে যখন টোটকা ওষধ খাইয়া অথব। পেটেন্ট ওষধ খাইয়া 
রোগ জটিল হইয়া উঠে তখন,এপিসে বেশ উপকার হয়। 

হাম, আম্বাত অথব৷ অন্ত কোন প্রকার রোগের উত্তেদ বসিয়া যাইলে, 
কিন্বা সম্পূর্ণরূপে বাহিব না হইলে অথবা! তাহার পরিণাম ফল মন্দ 
(08৪ 01০08 ) হইলে এপিসে অনেক সময় কাজ হয় । 

এপিসে রোগ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য ন! হইলে অনেক সময় নেট্রাম-মিউরে 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হয়। 

আগেই বলিয়াছি যে এপিনের রোগীর প্র্রাব কমিয়! যায়। এপিস দিয়া 


যদি দেখা যায় যে প্রজ্ঞাব বাড়ি! গিয়াছে তাহা হইলে বুঝিতে হুইবে 
যে ওঁষধে কাজ হুইয়াছে। 
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এপিসের রোগীর অধিকাংশ সময় সহজ দাশ্ত হয়। তবে কোন কোন 
রোগীর জ্রের সময়ে উদরাময় দেখা যায় আবার কাহারও বা৷ কোষ্ঠ- 
কাঠিন্ত থাকে। 

শোথে চক্ষুর নিম্ন ভাগ ফুলিলে এপিস বাবহৃত হয় ( কেলি-কার্ব এ চোখের 
উপরিভাগ ফুলে । ) 

এপিস মৌমাছি হইতে তৈয়ারী হয়, সুতরাং তাহার যন্ত্রণা ছল ফুটান মত, 
সেই সঙ্গে জ্বাল! এবং বেদন! থাকে । 

শরীরের দক্ষিণ দিককার রোগে এপিস কাজে লাগে। 


জরের প্রকার £_ 
এপিস প্রায় সকল প্রকার জ্রেই ব্যবহৃত হয়।' 
সবিরামূ জ্র, দবৌকালীন জ্র, একদিন অন্তর জর ইত্যাদিতে এপিস 


ব্যবহৃত হয় । 
ইহা ব্যতীত প্রদাহ জনিত, অবিরাম, স্বল্লবিরাম, টাইফয়েড ইত্যাদি জুরেও 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


বুদ্ধি 
রোগী গরম সহ করিতে পারে না । 
গরম ঘর, আগুনের উত্তাপ, শয্যার উত্তাপ, গরম পানীয় ইত্যাদিতে 
যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 
স্পর্শ করিলে, ঘুমের পর, বেলা ৩ুটা বা €টায় বৃদ্ধি দেখা যায়। 


উপশম $__- 
রোগীর ঠাপ্তা ভাল লাগে। শীতল বাতাস, শীতল জলে ন্নান কিন্বা 
গাত্রের আবরণ উন্মোচন ইত্যাদিতে উপশম হয়। 
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নড়িলে চড়িলেও উপশম বোধ হয়। 
ওষধের মাত্রা £_-সচরাচর ৩, ৬, ৩০ এবং ২০০ শক্তি নাবহৃত হয় । 


প্রভেদ। 

এপিস্‌, আর্সেনিক, ক্যান্থারিস ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
টি এ্টিম-ক্রুড পভ, 2 রি 
রর এপ্টিম-টার্ট ৪৮ » 

রে ক্যাস্থারিস ও বেলেডোন। ৪৯ ৯» নর 
চায়না এবং নেষ্রাম-মিউর ৪৯ » 
শ কিষ্কাম্‌ ও হেলিবোরাস ৫০ এ ৯ 
রর ব্রাইযোনিয়! ৫১ এ 
রাস্টক্স ৫২ »* » 
্ সালফার ৫৩ . টী 

ক্যাপ্সিকাম । 


( 6(155101- ) 


সবিরাম জুরে এই ওঁষধটী চিকিৎসকদদিগকে প্রায়ই ব্যবহার করিতে 
দেখ! যায় না। কিন্ত ইহার লক্ষণগুলি অনেক সময় স্পষ্ট দেখিতে 
পাওয়। যায় । 


সংক্ষেপে ক্যাপ্িকামের লক্ষণ । 


গ্রীষ্মকালের মধা.ভাগে যে জর হয় সেই জুরে এই ওষধে বেশ কাজ হয় 
জুর আসিবার পূর্বে পিপাসা হয় । 


১88 ম্যালেরিয়। জুর চিকিৎস| । [৬ _পঃ 


( চাকনা, ইউপ্যাটটোরিয়াম এবং নেষ্র'ম মিউরেও এই প্রকার দেখা যায়। 
কিন্ত ক্যাপ্দিকামে হাড়ের মধ্যে বেদন! বা যন্ত্রণা দেখা যায় না ।) 

শীতের সময় অত্যন্ত পিপাসা থাকে, কিন্তু জল খাইলেই শীত বাড়ে। 
রোগী যতবার জল খায় ততবার শীত এবং কম্প হয়। 

পৃষ্ঠে গরম লাগাইলে শীত কমিয়। যায়। 

শীত পৃষ্ঠদেশে পাকরোর (স্কন্ধাস্থির 5০90)01%র ) মধ্যে আরম্ভ হয় । 

উত্তাপের সমম্ন পিপাসা থাকে না । 

'নড়িলে চড়িলে উত্তাপ কম বোধ হয়। 

ঘামের সময়েও পিপাসা থাকে ন। ॥ 

ঘাম কাহারও গায়ে লাগিলে তাহার গ৷ ভাজিয়। যায়| 

শীতেব পর উত্তাপ ন! হইয়া একেবাবেই ঘাম আরস্ত হয়। 

নডিলে চড়িলে ঘাম কমিয়া যায়। 


ক্যাপ্সিকামের বিস্তারিত বিবরণ । 
জরের সময় £- 
প্রাতে ১০২ টায় অথবা সন্ধ্যা ৫ টা হইতে ৬ টার মধ্যে জুর আসে। 
যে সবিরাম জর শ্রীন্মকালের মধ্য ভাগে আরম্ভ হয় তাহাতে এই ওঁষধে 
বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
ষে সমস্ত জ্র কুইনাইনের জন্ত অথবা তাহার অপব্যবহারের জঙ্ক হয় 
তাহাতে ক্যাপসিকাম বেশ কাজ করে। 


অরের পূর্ববাবস্থা 
জ্ন্প আআন্সিন্বান্স ক্রিছুন্ক্ুঞ পুর্ব হইত্ডে শিল্ালা। 
ঘসন্ত্ঃ হক্স 


৬---পঠ ] ক্যা্সিকাম । ১৪৫ 


পিপাসা পাইলেই রোগী বুঝিতে পারে যে এইবার তাহার জবর আসিবে । 
চায়না, ইউপ্যাটোরিয়াম এবং নেট্রাম-মিউর এও এই প্রকার দেখা 
যায়।) 


শীতাবস্থা 2 


স্নীতেল্লর সহ আভ্যজ্ভঞ প্পিশ্াস্না হজ্স 1 ক্কিত্ত ভুককশ 
.. স্থাইউেলই স্পীভ অভিম্শক্স আ্রাডিক্সা আম এআলন্ন 
মি কল্প হন্স 1 
লই ব্কক্কাস্ডিক্র সত্যে স্পীভি আআল্্ল্ভ হস্ত 5 এই স্কন্ধাস্থিকে 
চলিত কথায় ভাতেব পাঁকরো বলে। ইংবাজিতে ইন্াকে সোল্ডাব 
ব্রেড বা স্কাপুল! (€ আন্না, 01,510 07১ ৭0০91)11]2 ) বলে । 
শীতেব সময় পষ্ঠদেশে বাথ এবং ভাতে পায়ে ছিড়িয়। যাওয়াব স্তা্প বেদনা 
(177)0 18111) তয় । এত যন্ত্রণা হয় যে বোগী কাদিয়া ফেলে । 
এই বেদনার জন্য বোগী হস্ত পদ গুটাইয়া কুণ্ডলী পাকাইয়া শুইয়া 
থাকে । 
( ইউপ্যাটোবিয়ামে ভাড়গুল। যেন কুকুবে চিবাইতেছে এরূপ মনে 
হয়। ক্যা্সিকামে এত অধিক যন্ত্রণ। দেখা যায় না।) 
বাহিবে শীত করে কিন্ধ শরীবের ভিতব জলিয়া যায় । 
পৃষ্টদেশে উত্তাপ দিলে শীত কমিষ্বা যাঁর । 
কথ! সকলেই জানেন যে বাহিরে বেড়াইলে সচরাচর শীত বাড়িয়া! থাকে 
কিন্তু ক্ষযান্সিন্চান্ে স্পীভি কমিক্স আজ ? 
বোগীর মাথ! ঘোরে এবং মাথা বাথা করে। 
প্লীহ। বড় হয় এবং তাহাতে বেদনা হয় । 
রোগী গোলমাল সহা করিতে পারে না। 
জ্ব-বি-_-১০ 
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ক্যান্পিকামে সচরাচর শীতের পর ঘন্ম হয়। কখন কখন শীতের পর 
উত্তাপ এবং ঘন্ম এক সঙ্গে হইয়। থাকে এবং সেই সঙ্গে পিপাস! থাকে ॥ 
ক্যাগ্সিকামে উত্তাপের সময় এবং ঘর্মের সময় পিপাস। হয় না । 
কিন্তু উত্তাপ এবং ঘর্শ এক সঙ্গে হইলে পিপাস! হয়। 

উত্তাপ অবস্থা £ু 

অধিকাংশ সময় শীতের পর উত্তাপ ন! হইয়া! ঘর্শ হয়, 

অথবা শীত থামিয়। যাইলে উত্তাপ এবং ঘন্ম এক সঙ্গে হয়। 

ত্ভা- আন্নস্াক্স'শিঞ্পাস্না খানকে আআ । 

সভ্াচ্স্ান্স শ্ডস্তাঞ্প কমিজা আজ ! 

মুখমণ্ডল একবার বাঙ্গা হয়, একবার ফ্যাকাসে হয়ু। 

মাথায় যন্ত্রণা হয়, সেই সঙ্গে পৃষ্ঠদেশে ব্যথা! হয়। বেড়াইয়! বেড়াইলে 
একটু উপশম হয় । 

সক্ক্যান্্র ম্মক্স ক্াঞ্স জুই গ্রল্রহম হজ্স/ মনল্সিক্ষান্ত্র 
অগ্রাভ্ভাঞ্গও্ও ভালন্্শ এন উত্তগু হস্ম ! 

এইই জঅন্দ্াতেও্ও ক্রাশীল্স গোলমাল সহ্য হজ না এ 

ঘর্মাবন্থা 

অধিকাংশ সময় ম্পীতেল্ল স্ক্র শত্ভাশ লা হউছস্ত্া ছযন্স্হ 
হল্স £ জঞ্খনা উত্তাপ এ্রন্রহ জ্বল এক্ক সঙ্ক্ে 
আরম্ভ হয়। একথা পুর্বে একবার বলা হইয়াছে । 

স্বম্্নান্বপ্জাজ্া শিস্পাল্না খক্ছে আ 1 

অত্যন্ত ঘম্্ম হয়। তবে বেড়াইলে ঘর্শ অপেক্ষাকৃত কম হয়। 

ঘাম কাহারও গায়ে লাগিলে সেই স্থান হাজিয়া যায় এবং জ্বালা করে 


(800 ৪1০96. ) 
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বিরাম অবস্থা 2-- 

এই অবস্থায় প্রায়ই জর থাকে ন!। 

কোন কোন রোগীর উদবাময় থাকে এবং দাস্তেব সঙ্গে আম পড়ে । 

পাকস্থলীর কাছট। ভাবী বোধ হয়। 

অগ্ঠান্ত কথা ৪ 

পিপাসা-_জব আসিবাব পূর্বে এবং শীতের সময় পিপাসা হয় । 
উত্তাপ এবং ঘন্বীবস্তা় পিগাস। থাকে না। কিন্তু যখন উত্তাপ এবং 
ঘম্ম এক সঙ্গে হয় তখন পিপাসা! থাকে । 

জিহবান উপব ফোস্কা ভয় এবং সেগুলি জ্বালা কৰে । 

মুখে ভিতর গাঢ লালায় পূর্ণ থাকে । 

মুখেব আসম্বাদ মগ্্রযুস্ত অথবা পচা পচা । 

বেশ ক্ষধা থাকে । 

জ্বানেব প্রকাব 2 

যে জর প্রত্যহ ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে সেই জবে ক্যাপ্সিকাম বাব্হত হয় 

এক দিন অস্তর জবে এই ওঁষধে বড় কাজ হইতে দেখা! যায় না। 

17১11.)01015 অর্থাৎ যে জন কোন নির্দি সময় অন্তব আসে সেই জববে 
ক্যাপ্সিকামে বেশ উপকাব পাওয়া যাক । 

এটা ম্যলেরিয়। জরের সুন্দব ওষধ। 


বিঃ 
ঠা বাতাস লাগীইলে বোগের বৃদ্ধি হয় । 


আহার কৃরিলে, জল খাইলে, গানের কাপড় খোলা থাকিলে, স্নান কবিলে 
ব। সেঁতসেঁতে যায়গায় থাকিলে বৃদ্ধি হয়। 
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উপশম ৫ 
গরমে অথব! সর্বদা নড়াচড়। করিলে (০০065050 1070010194 ) স্বস্তি 
হয় 
ওঁষধের মাত্রা £__৩, ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 
প্রভেদ। 


ক্যাপ্সিকাম এবং ইউপ্যাটোরিয়ামের প্রভেদ ৪৪ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
ক্যাগ্সিকাম, ইপিকাক এবং মেট্রাম মিউরের প্রভেদ ৪৫ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


ক্যান্কেরিয়া কাব্বনিক! । 
( (781,044 04738081040 


ক্যাক্ষেরিয়। দিবার সময় দুইটা বিষয়ের উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 
প্রথম- রোগীর ধাতুগত লক্ষণ । দ্বিত্তীয়--রোগের কারণ । এই ছুই 
বিষয় নিয়ে ভাল করিয়া বণিত হইল । 


সংক্ষেপে ক্যাক্ষেরিয়ার'লক্ষণ £-_ 


শীতের সময় পিপাসা থাকে না। 
পেটে বুকের ঠিক নিম্ন হইতে শীত আরম্ত হয়। 
মনে হয় যেন ্রস্থানে একটা খুব ঠাণ্ডা ভারী জিনিষ রহিয়াছে । 
সেটা বড়ই যন্ত্রণাদায়ক । শীতের হ্বাস বৃদ্ধির সহিত তাহার 
হাস বৃদ্ধি হয়। 
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শরীরের যে কোন অঙ্গে শীত হয়। 
উত্তাপের সময় পিপাস! থাকে না। 


কখন কখন উত্তাপের পর শীত হয় এবং হস্ত শীতল হয়। 
অত্যন্ত উত্তাপ, মনে হয় যেন গাত্রে গরম জল ঢালিয় দিয়াছে । 
এই অবস্থায় গায়েব কাপড় খুলিয়া ফেলিতে ইচ্ছা হয়। 


ঘন্মাবস্থা-_-এই অবস্থাতেও পিপাসা থাকে না। 


অল্প পরিশ্রমেই অত্যন্ত ঘাম হয়। 
শীত, উত্তাপ এবং ঘশ্ম যে কোন একটী অঙ্গে হইতে পারে । 


ক্যাক্ষেরিয়ার বিস্তারিত বিবরণ । 


এই ওঁষধটী ছোট ছোট শিশুদের চিকিৎসায় ভারী কাজে লাগে? 
যাহাদের সোরিক ধাতু (68070 ০011960808) এই ওষধে তাহাদের 
বেশ উপকার হয়'। নান! প্রকার পদার্থে মন্ুষ্যের শবীর গঠিত হয়। 
তাহাদের মধ্যে ক্যাল্সিয়াম একটা প্রধান উপাদান। ক্যাল্সিয়াম চুণ 
ব1 খড়ি জাতীয় পদার্থ। অস্থি গঠনে ইহার বিশেষ আব্শ্াক হয়। যদি 
শিশু তাহার থাছ্ে আবশ্তাক মত কাল্দিয়াম না৷ পায় তবে তাহার দেহের 
অস্থিমমূত উপযূক্তরূপে গঠিত হয় না। কখন বা এরূপ হয় যে শিশুর 
খাগ্ভে নানা আকারে আবশ্তক মত ক্যাল্স্য়াম থাকিলেও কোন অজানিত 
কারণে শিশু তাহা পরিপাক করিক্স নিজের দেহের গঠনকার্ষ্যে 
গাইতে পারে ন! (0700101 89810088806 10 এই সব স্থানে ক্যান্কেরিয়া। 
বিশেষ কাজ করে। অসম্পূর্ণ অস্থিগঠন ব্যতীত আরও অন্যান্ত লক্ষণ 
পাওয়া যায়। সেগুলিকে ধাতুগত (90179610160081 ) লক্ষণ বলা 


১৫০ ম্যালেবিয়! জর চিকিৎসা । [ ৬_-পঃ 


যাইতে পারে। নিম্নে কতকগুলি আবশাকীয় ধাতুগত লক্ষণ লিখিয়া 

দিলাম। সেগুলি অধিকাংশ স্থলে শিশুদ্েব মধেই দেখা যায় । 

ক্যাক্কেরিয়ার স্পিড ৫ম্খিতভ্ে ০স্প- স্কুকনক্রান্ত £1 7 কিন্ত 
সেরূপ বঙ্লিষ্ঠ নহে। চর্ষ্বির ক্তম্ভ মোটা দেখায় কিন্ত গায়ে বল 
থাকে না। 

সাল্ফারের রোগী যেমন চটপটে (কাধ্যতৎপর) কাযাল্কেরিয়ার রোগী 
তাহার বিপরীত অর্থাৎ নড়িতে চড়িতে চায় না । নড়িতে যাইলে 
কষ্ট হয়, পাইয়া! পড়ে | 

অন্ন ীাগড লাগিলেউ £ক্্যাল্ক্ষেজিলা তাগীল 
সঙ্গি হস্ত 1 

ম্পিশুওল্্ মাধ্ধাক্স অভ্ভভ্ চ্স্গ্র হুক বিশেষত; বখন ঘুমাইয়। 
থাকে । ঘুমের, সময় এত ঘাম হয় যে ঘামে বালিশ ভিজিয়া যায়। 

অধিকাংশ স্থলে ঘামে টক গন্ধ হয় । 


ক্যাল্কেরিয়ায় শরীরের অন্ান্ত অংশ অপেক্ষা হল্্াগীল্ল' হা এল 
৫টি ক্ভ তদহ্খাজজ / মনে হয় যেন পেটের মধ্যে একখানা 
বড় সর! উপুড় করিয়! রাখ হইয়াছে । 


াহ্খাল্স আসন্ছিওজন। ভ্ঞাজ্ন কল্লিয্া গুভউ হকস স্মা ॥ 
জোড়ের কাছ গুলায় ফাঁক থাকে । মাথার সম্মুখ দিকে ষে বড় জোড় 
থাকে তাহাকে ইংরাজিতে এন্টিরিয়ার ফণ্টানেলিন্‌ বলে। সেই 
স্থানট! অনেক দিন পর্যযস্ত অপূর্ণ থাকে । 


ক্যাল্কেরিয়ার রোগীতে ক্িলস্প্ণ্যারি শ্রযা্ুডও্ওকিনল্ল্র দাহ 
হইইলাজ শ্রন্যপভ্ভা তে আক /! বিশেষতঃ পেটের 
ভিতরকার (77658775710 ৪1808) এক গলার গ্রন্থিগুলি 
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(15171010706 £151)0) কাহারও কাহারও বড় হইতে দেখা যায়। 
'এই প্রকার রোগীকে ইংরাজীতে স্কফুলাস ধাতুর রোগী বলে। 


ক্যাল্কেরিয়! শিশ্তর ঈ্চাব্ড শল্িভ্ডে তেকল্লী ক্স 
সাধারণতঃ ৬ মাস হইতে ৯ মাসের মধ্যে শিশুদের দাত উঠিম্। থাকে । 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলে ইহাদের এক বৎসর হইতে দেড় বৎসর পর্যাস্ত 
লাগিতে দেখা যায় । 

'শিশুদের অস্তিল্র প্টুক্ডিসাপ্রন অভ্টিক্ু হশুক্সা শত 
ভান্া হুয্ম না বলিয়া অস্থিতে জোর থাকে না। সেগুলি 
বাকিয়া বায় এব অল্প আঘাতেই ভাঙ্গিয়া যায় । ভাতের এবং পায়ের 
ভাঁড়গুলিতে ইভা বেশ দেখা যায় । এই নব রোগীকে পরিকেটি বলে। 

উপরি উক্ত কারণে ম্পিখ্ও স্পীড ল্ুক্িকেত শাক্তে ম্বা 

ক্যাল্কেরিয়ার রোগীব সণ ছুই জভ্ডিম্পল্স জীব! হয়, মনে 
, ভয় যেন ভিজে মোজা পায়ে পরান রহিয়াছে । 

উনাদের জ্মা্মে” দায়ে এএবৎ ম্সিভি অপ্বিকাহম্ 

মস্ত উজ গজ পাওয়। যায়| 


রোগীর ভ্ডাসেল্স লা সুক্রগীল্ল ডিম শাইবাল্র জ্ঞাল্লী 
বাক থাকে এ. ূ 

ক্যাল্কেরিরার শিশু প্রাই একসু'য়ে হয়। কিন্ত অনেক সময় ভীতু হয়। 
হয়ত রোগ সারিবে না, এই ভাবিয়। উদ্বিগ্ন হয়। ইহাদের রং ফর্শী 
অথবা! ফেকালে হস্স। 

উপরে ক্যাল্কেরিয়! রোগীর ধাতুগত লক্ষণগুলি মোটামুটী বলা হইল। এই 
সমস্ত লক্ষণ পাইলে ক্যাল্কেরিয়াতে বিশেষ উপকার পাওয়৷ যাইবে) 


১৫২ ম্যালেরিয়া! জবর চিকিৎসা । [ ৬---পঃ 

জরের সময় £- 

বেলা ছুইটা ক্যাল্কেরিয়ার জরের প্রধান সময় । 

ইহ ব্যতীত বেলা ১১টা এবং সন্ধ্য| ৩টা হইতে ৭টার মধ শীত না করিয়। 
যে জ্বর আসে তাহাতেও উপকার হয়। 


যে জর একদিন বেলা ১১টায় আসে এবং পর দিন বেলা ৪টায় আসে সেই 
জ্বরে এই ওঁষধে বেশ কাজ হয়। 7 

জরের কারণ 2-- 

অনেকক্ষণ ধরিয়! শীতল জলে স্নান করিলে অথবা! জলে চাড়াইয়া কোন 
কাজ করিলে যদি জর হয় তাহা ভইলে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

যাহারা কাদ। লইয়া কাজ করে তাহাদের, অথবা যাহার ঠাণ্ডী ফল লইয়া 
নাড়াচাড়া করে তাহাদের জরেও ইহাতে উপকার পাওয়া যায় । 

যে স্থানে কুইনাইনের অপব্যবহার হইয়াছে, 

যাহাদের গগ্ুমাল। রোগ আছে কিন্ব 


কোন চম্মরোগ অথবা কোন উদ্ভেদ (€7:0১001) ) বসিয়! গিয়া জবর বা 
অন্ত কোন রোগ হইলে ক্যাল্কেরিয়ায় বেশ উপকার হয়। 


জরের পুর্ধ্বাবস্থ! 2-- 

শরীরের সন্ধিগুলিতে ( গাইটে 1010 এ ) টানিয়! ধরার ন্যায় বেদন। হয় |, 
মাথা অত্যন্ত ভারী এবং সেই সঙ্গে সমস্ত শরীর ভারী বোধ হয়৷ 

শীতাবস্থা ১ 

ম্পীশ্ভ্ভষ্ত অম্মম্স শিগ্পাসা খাতে £ 

০সজে শিক্ষক লুক্ষেন্স নীহ্রে ম্রাহাক্ষে ইহক্তাক্তিত্ভি 





৬--পঃ ] ক্যাল্কেরিয়া কার্কনিকা । | ১৫৩ 


907.01010015.8 00170319 আ্ব্লে েইই, স্ন্নে হজ্জে 
স্পীভি আল্ল্রস্ হজ্স / 


০ক্ষান্ন ০ক্ষান্ হল্সাগীল্প স্পীতভিন্ল সশ্ছে আক্েস্প 
9108820-_থিচুনি ) হয়। 

ক্রিন্ত্রা সাক্ছ্ছভ্লীল্্র গাছে ভ  আন্নক্ অন্দ্রপাদ্ানসক্ষ 
ঞরন্কতী জ্ডাক্সী ভিন্নিম্ম ব্রহ্িক্পীচ্ছে একশন মতে 
হল্স 1 স্পীতে্্ ভ্রান ব্রচ্ছিত্র নহি ভাহ্াল্ ও ভ্রান্ন 
ল্রহ্হ্ি হল্স 

শরীরের বাহিরে শীত কিন্তু ভিতরে গরম । 

কখন বা শরীরের ভিতর শীত কিন্ত বাহিরে গরম বোধ হয় । 

কোন কোন সময় একবাব শীত একবার গরম হয়। (মর্ল)। 

শরীরের কোন একটা অংশ 'অথব! ভিতরকার যন্ত্রগুলি শীতল বোধ হয্ব। 

কখন কখন অত্যন্ত শীত হয় । শীতে দাতে দাত লাগিয়া যায় । 

স্টীভেল্ সমসম্ঘ মাধ্ধায আন্দ্র্পা আতকে 1 

রোগীর তন্ত্রার ভাব দেখা যায়? 

হাতে পায়ে জোর থাকে না, মনে ভয় যেন সে গুলি ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে। 


উত্তাপ অবশ্থা £₹_- 
এই অন্বস্াজ শিঞ্পাম্া হআক্কে আা ও 


মাথাটা অতাস্ত গরম বোধ হয়। 


শরীরের ধমনীগুলি জোরে জোরে দপ দপ, করে। ইহাতে বুঝ৷ যায় যে, 
শরীরের ভিতর খুব অস্বাভাবিক ক্রুত তাবে রক্ত চলার্চল করিতেছে । 
কখন কখন উত্বাপেব্ পর শীত হয়, সেই সঙ্গে হাত ছুইটা ঠাণ্ডা হয়। 


১৫৪ ম্যালেবিয়! জব চিফিতস1। [ ৬--পঃ 


হধিকাংশ সময়ে উত্তাপ এত অধিক হয় যে, বোখী মনে করে যেন তাভাকে 
গবম জলে ডুবাইয়। বাখিয়াছে । 

উত্ভতাপেব সময় মন উদ্বিগ্ন হয়। বুক ধড়ফড কবে এবং বোগী জীবনে 
হতাশ হইয়া! পড়ে । 

এই অবস্থাষ বোগী গায়েব কাপড় খুলিয়! ফেলিতে চাহে । ( একোন, 
লাইকো, সিকেলি এবং সাঁপফাব )। 

কথন কখন দেখা বায় যে বেল! এগাবটাব সময় জব আসে। সেই জবে 
শীতও থাকে না, তষ্চাও থাকে না । গাত্র উত্তপ্ত হইয়া উঠ্ঠে এবং 
সেই সঙ্গে যুখম গুল লাল বর্ণ ভইয়৷ বায় । 


ঘন্মাবস্থা 2-- 

এই অবস্থাতেও শ্পিস্পাস্না থাকে লন 

গবম খাম ভয়। 

আভ্ডি অন্ন শল্রিশ্রতেসজখ বাম হজ্জ জ্রাডিঠব্জাল্লেন্ম 
, দিতে উই আগপ্রিক্ হজ 7 

ঘাম সমস্ত শবীবে অথবা যে কোন অঙ্গে হইতৈ পাবে। 

বিবাম অবস্থা £--- 

অধিকাংশ স্থলে জ্বব সম্পূর্ণরূপে বিবাম হয় না.। একটু না একটু থাকিয়! 

যায়। 
অন্তান্ত কথা £-_ 
পিপাসা--শীতের সমর ব্যতীত অন্য সময়ে পিপাসা থাকে না । 


্িন্ব।জআ সাচ্ষা জেনে খাত £ 
প্রাতঃকালে ঘুম হইতে উঠিলে জিভ গুকাইয়! গিয়াছে এরূপ বোধ হয়। 


৬-্এপঃ ] ক্যাক্কেরিয় কার্বমিকা । ১৫৫ 


জিভের অথবা! মুখের স্বাদ নান! প্রকার হয়, তি, টক্‌, কোসে৷ অথবা বিশ্রী 
রকমের হয়। কখন কখন মুখে দুর্গন্ধ হয়। 

বমি, বাহো অথবা ঢেকুরে অধিকাংশ সময় টক গন্ধ থাকে । 

জরের প্রকার ১ 


পুরাতন সবিরাম জ্বরে এবং এক দিন অন্তর জরে ক্যাল্কেরিয়া ব্যবহৃত হয়। 

'যে জর একেবারে ছাড়ে না তাহাতেও ইহা৷ দেওয়। যাঁয়। 

বৃদ্ধি 5 

ঠাণ্ডা বাতাস, বৃষ্টির সময় অথবা বৃষ্টির পর যে সেঁতসেতে বাতাস বয় সেই 
বাতাস লাগান? ঠাপ্তা জলে ভিজিয়! যাওয়া কিম্বা! ঠাণ্ডা! জলে স্নান করা, 
নানা প্রকার শাবীরিক এবং মানসিক পরিশ্রমের কাজ করা, যেমন 
উপরে উঠা, বেড়ান, ধিক কথা কহা, অনেকক্ষণ ধরিয়! লেখা * অনেক- 
ক্ষণ ধরিয়া কিছু নিরীক্ষণ কর! ইত্যাদি এবং মানসিক ছুঃশ্চিন্তা, নিদ্রা 
হইতে উত্থান করা, দ্বধ খাওয়া, কাপড়ের চাপ লাগ!, াত উঠিবার সময় 
ইত্যাদিতে বৃদ্ধিন্হয় | 

উপশম $-- 

শু্ধ বায়ুতে, গ্রীষ্ম কালে, অথবা যে পাশে বেদন! সেই পাশে চাপিয়! শুইয়া! 
থাকিলে উপশম হয় । 

দ্রষ্টব্য ঃ- পূর্ব্বেই বলিয়াছি থে ক্যালকেরিয়া এ্টিসোরিক ওঁষধ | ইহার 
কাজ অতি গভীব। সেই জন্ত এই ওুঁষধটা উচ্চ ক্রমে অধিক কাজ 
করে। ইভ! পুনঃ পুনঃ খাইতে দেওয়। উচিত নহে। 

'উষধের মাত্রা £-_উচ্চ ক্রম যথা ৩০, ২০০ অথবা ১০০০ ইত্যাদি সচরাচর 
ব্যবহৃত হয় । " 


১৫৬ ম্যালেরিয়! জবর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ£ 
কার্বেরা ভেজিটেরিলিস্‌। 


( ('480-517007413া5, ) 


সংক্ষেপে কার্বেবা ভেজের লক্ষণ । 


ক্ষয়কারক রোগে ভুগিয়া যাহাদের শরীর বক্তহীন হইয়া! পড়িয়াছে, 
কুইনাইন অথবা অন্ত ওঁষধ চাপ! দিয়া যাহাদের জ্বর পুরাণ পড়িয়৷ গিয়াছে, 
টাইফয়েড ইত্যাদি রোগেব অথব! আঘাত লাগাব পর যাহার সারিয়৷ 
উঠিতে পারিতেছে না, 
পারদ, লবণ ইত্যাদির অপব্যবহার যাহাদের অস্থথের কাবণ, 
অথবা যে সমস্ত লোক অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়৷ পাঁডিয়াছে অথব! যাহাদের 
জীবনী শক্তি অত্যন্ত হাস প্রাপ্ত হইয়াছে এই ওঁধধ তাহাদের পক্ষে 
বিশেষ উপকারী । 


শীতাবন্থা 
'এই অবস্থায় পিপাসা থাকে । 
শীত শরীয়ের এক দিকে হয়। সাধারণতঃ বাম হাতে আবস্ত হয় । 


দেসু অত্যন্ত শীতল হয়। অনেক সময় নিঃশ্বাস পধ্যস্ত শীতল হয়। 
শরীর অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়। পর়্ে । 


উত্তাপ অবস্তা £ - 


এই অবস্থায় পিপাস। থাকে না। 

মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয় । 

রোগী খুব বকিতে থাকে (কিন্তু এই বকুনি প্রায়ই বিকারের বকুনি 
নহে )। 


৬--পঃ ] কার্ষো ভেজিটেবিলিম্‌। ১৫৭ 


ত্ল্রোলী ত্কান্ত্ে জ্গেল্্রে বাভ্ডাস .ক্রল্রিতভ্ হতেজন ! 
এইটা কার্ষো ভেজের একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


ঘন্াবস্থা £- 
এই সময়েও পিপাস। থাকে না । 
খুব ঘাম হয়। 
' ঘামে কখন টক কখন খিশ্ী। গন্ধ হয়। 
কিছু খাইলে ঘাম বেশী হয়। 
কার্বেবা ভেজের বিস্তারিত বিবরণ । 
জরের সময় 2-- 





বেলা ১০ট! অথবা ১১ট। কিন্া সন্ধ্যার সময্ন সচরাচর জর আসে । , 
যেজর এক বৎসর অন্তর আসে তাহাতেও এই ওঁষধ ব্যবহৃত হয়। 
(ল্যাকেসিস, সালফার )। 


অরের কারণ ১-- 


শরীর অতিরিক্ত গনম হইয়। অথবা! সে'তিসেঁতে ঘকে বাস করিয়া জর হইলে 
এই ওঁষধে উপকাব পাওয়া যায় । 


জরের পূর্ববাবন্থা ;_ 
এই অবস্থায় মাথা! ব্যথ। করে এবং রগ ছুইটী (0590199 ) দপ্দপ, করে। 


পৃষ্ঠে এবং কোমরে বেদনা হয়। 
ধাতে এবং হাত পায় এরূপ যন্ত্রণ। হয় যে, মনে হয় যেন ছিড়িয়া পড়িতেছে 


(06801016010) 1 


১৫৮ ম্যালেরিয়! জ্বর চিকিৎসা । [ ৬স্প্পহ, 


পা ছুট ঠাণ্া-ছয় । 
প1 ঠাণ্ডা এবং হাতে পায়ে ব্যথা জ্বরের দকল অবস্থায় থাকিতে পারে। 

শীতানস্থা 2 

এই অবস্থার দিঞ্পাসনা খাক্কে 1 

লাম হতে এন রাম লালে স্পীভি প্রশ্থঞম আবম 
হজ্ম 1 

অধিকাংশ রোগীর শরীরের এক দিকে শীত হয় এবং সেটা প্রায় বামদিকেই 
হইয়া থাকে। ( কষ্টিকাম)। 
(বরাইয়োনিয়ার শীত দক্ষিণ দিকে হয় )। 

শীতের সময় কাহারও কাহারও মাথায় বন্ত্রণ। তয়। 

শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে । ৃ 

দহ ভ্ভিম্পয্ম স্পীভুনঞ কখন কখন বরফের মত শীতল হয়। 

অন্নেক্র 'সমন্্ নিগল্সাস স্পশ্ম্যস্ত স্পীভ্ডভ্ন হস £ 

হাটি হইতে শা শর্্যভ্ভ ভ্ডান্ী ভীশুডা হল্স £ 
ন্বিান্নাল্প উপশ্লী হেল্প ইভ্যা্ক' লাস্পা চিল্লা 
ল্রাঙ্খিলেও্ গক্সসম হজ নন 4 

হাভ 21 ন্িিশ্পেম্মভঠ আলাম হাভ এল হাজম শা সু 
গুড! হস্স 1 

কাহারও কাহারও ন্ঞ্থ হ9কন। লীত্ন অর্শ হস্ত 1 

কোন কোন সময়ে আগে শীত ন! হইয়া! আঙ্গে ছা হম্সঃ ভাহান্্ী 
স্পল্ল স্পীভ্ড হক্স 1 


উত্তাপ অবস্থা £₹- 
এইই নমল লিঞ্পাসা খাতকে যা £ 


৬--পঃ ] কার্কো ভেজিটেবিলিস্‌। ১৫৯ 


যদি কখন হয় তবে তাহ অতি সামান্ত 1 

উত্তাপের সময় রোগী ভারী উদ্বিগ্ন হয়। 

2ক্ষান্ন €ক্রান্ম €ল্লাঙ্সী এরই সমস খুলল অক্কিত্জি 
হাতে 1 
ঠিক যে বিকারের ঝৌোঁকে বকে তাহা নহে । জব হইলে এক এক 
জনেব বকুনি অভ্যাস থাকে, তাই বকে। চলিত কথায় ইহাকে 
লোকে পাগল! জবর বলে। 

নিঃশ্বান লইতে এবং ফেলিতে কষ্ট বোঁধ হয় ( এপিদ, আর্স )। 

গায়ে হাত দিয়া দেখিলে গা কথন কখন ঠাণ্ডা বোধ ভয়? কিন্তু তাহা সত্বেও 
হল্পাগী আুব ৫জ্কা্ে ০জ্গাল্ত্ে ন্বান্ডাস ক্ল্ল্রিভ্ডে 
ল্রক্ন £ গা উত্তপ্ত হইলেও জোরে জোবে বাতাস করিতে বলে। 
উত্তাপ অবস্থায় অধিকাংশ রোগীরই গা! ঠাণ্ডা থাকে না। , 

গা ভারী গরম, সেই সঙ্গে সাঞ্খাল্স অন্জ্রশা5 সুখ্বহগুওলশ লাক্স- 
নর্প, সাহা হহ্যাক্রা এবহ গা বম্মি বমি কুবরা ত্- 

* হবান্ন আীকবেকে 1 এই গুলি সন্ধ্যার সময় বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

উ্ক্ভাপ আবন্ছান্র শন্লক্ত মাহামসি মভ্পা আতকে £ 

পা কামড়ায়, পায়ে জোর থাকে না। 

পাকস্থলী, পেট এবং ্লীহায় বেদন৷ হয় । 


ঘন্মাবস্থ। £-_ 
এই অবস্থায় পিপাসা থাকে না । 
প্রচুর পরিমাণে ঘাম হইয়া থাকে । 


ঘাঁমের গন্ধ অধিকাংশ সময় হয় পচা ন! হয় টক) 
রাত্রিতে এবং আহারের সময় ঘাম অধিক হয়। 


১৬০ ম্ালেরিয়া জব চিকিৎসা । [ ৬-পঃ 
'এই সময় দাঁতে এবং পায়ে কন্কনানি যন্ত্রণা থাকে । 

বিজুর অবস্থ। £- 

এই সময় শরীর ভারী দুর্বল হয় । 

দেহ ও মন অবসন্ন হইয়া! পড়ে । 

পেটের দোষ বর্তমান থাকে । 

কিছু আহার করিলেই পেট ফুলিয়৷ উঠে। 

হেল এঞন্রহ ন্মিতভি অভ্যত্ও লুঙ্গি হজ্জ 1 দুর্গন্ধযুক্ত মল 


কার্ষেো ভেজের অতি আবন্তকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে | (ব্যাপ্টি- 
সিয়াতেও মলে হৃর্গন্ধ হয় । 


অন্তান্ত কথা €-_ 


জিহ্বা-_কার্কোর জিভ হয় সাদ! না হয় হবিদ্রা বর্ণের তয়। 
কোন কোন সময়ে জিভ শুরু, থটুথটে এবং তাহাতে কাট! কাটা দাগ 
থাকে (08900759401 
কোন কোন সময়ে জিভ সীসকেব মত,কাল দেখায় (1580 ০০01870) 
(আর্স)। 
রোগীর অস্তিম অবস্থায় জিভ অত্যন্ত শীতল এবং সম্কুচিত হয় । 
পিপাসা কেবল শীতের সময় থাকে । উত্তাপ এবং ঘন্াবস্থায় পিপাস! 
থাকে না । 
মুখের আম্বাদ তিক্ত । আহারেব পরও তিক্ত । 
মাংস, দ্বত, চবিব এবং ছুগ্ব খাইতে অনিচ্ছা! ছুগ্ধ থাইলে পেট ফাঁপিয়া উঠে। 
হাতের নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ, অনিয়মিত - ছুই একটা স্পন্দন পাওয়া যায় না। 
ষে সকল বোগীর অবস্থা খুব খারাপ তাহাদেরই এই গ্রকার দেখা যায়। 


৬--_পঃ ] কার্ধো ভেজিটেবিলিস্‌। ১৬১ 


ক্ষয়কারক রোগে ভুগিয়া ভূগিক্সা রক্তহীনতা হইলে কার্ধ্বো ভেজে বেশ 
উপকার পাওয়। যায় । 





জ্বরের প্রকার £ 

'যে জর রোজ একবার করিয়া! আসে অথবা যে জ্বর এক দিন বা তই দিন 
অন্তর আসে সেই জরে কার্কো-ভেজ ব্যবহৃত হয় । 

শরীরের কোন স্থানে পয জমিয়! যেজ্বর হয় সেই জরকে ইংরাজিতে 

হেকৃটিক ফিডার বলে। এই প্রকার জরে কার্ষো-ভেজ বেশ কাজ 

করে। 


টাইফয়েড অথবা! সেপ্টিক জ্বরেও ইহা ব্যবহৃত হয় । 
এই ওষধে পিরিয্রডিসিটি (9১779910165 ) অর্থাৎ কোন ঠিক নির্দিষ্ট সময় 
অন্তব জ্বর দেখিতে পাওয়। যায় না । 


বুদ্ধি ৫ 

গরমৈ বুদ্ধি এই ওঁধধর একটা প্রধান লক্ষণ । 

খতু পরিবর্তনের সময় সচরাচর বুদ্ধি দেখা যায়। 

বখন বর্ষাকালে গরম হয় কিনব! গ্রীষ্ম অথবা শরৎকালে যখন ভারী গুমট 
গরম পড়ে তখন রোগের বৃদ্ধি হইলে কার্কো ভেজে বেশ উপকার 
পাওয়া বায়। 

শীতকালেও রোগের বৃদ্ধি হইতে দেখ! যাঁয়। 

মাখন, বত কিন্ব। চর্বিযুক্ত খাছ, শুকরের মাংস, কুইনাইনর অপব্যবহার, 
সিঙ্কোনা অথবা পারদ সংক্রান্ত ওঁষধধ সেবনে রোগের বৃদ্ধি হইলে এই 
ওষধে ফল পাওয়া সায়। 

সন্ধ্যার সময় এবং মছ্ছেও রোগের বৃদ্ধি হয়। 

জ-বি-_-১১ 


১৬২ ম্যালেরিয়। জবর চিকিৎসা । | ৬--পঃ 

উপশম £-- 

ঢেকুব উঠিলে, ঠাণ্ড। বাতাস অথবা খুব জোবে জোবে পাখাব, বাতাস 
কধিলে রোগেব উপশম হয় । 

ওঁষধেব মাত্র! £-_-সচবাচব এই ওষধেব উচ্চ শক্তি যথ। ৩০ এবং ২০০ ক্রম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 





প্রভেদ । 


কার্ধেো ভেজ ও ল্যাকেসিসেব প্রভেদ ৫৪ পবিচ্ছেদে দেখুন । 


চায়না“ অফিপিম্থালিস্‌। 


( €নাটিঞ 07 শে £৮,1০,) 


চায়নাকে কেহ কেহ সিক্কোনাও বলিয়। থাকেন । 
এই গাছ হইতে কুইনাইন তৈয়াবী হয়। 


সংক্ষেপে চায়নার লক্ষণ । 


চায়নাব জব কখনও বাত্রে আসে না । 

প্রত্যহই জবর ছাড়িয়া জর আসে । তবে অধিকাংশ স্থলে জর প্রত্যহ ছুই 
এক ঘণ্টা কবিয়৷ আগিয়। আমে । ইংবাজিতে ইহাকে এ্টিসিপেটিং 
(50001799019 ) অর বলে । 

এক দিন, দুই দিন, তিন দিন, সাত দিন অথবা চৌদ্দ দিন অন্তর পালা 
জ্বরেও ইহা! ব্যবহৃত হয় । 


৬--পঃ ] চায়না অফিসিম্তালিস্‌। ৯৬৩ 


চায়ন। দিবার পূর্ব্বে পিপাসার কথা ভাল করিয়। জিজ্ঞাসা করা৷ আবন্তক । 
কারণ অনেক সময় পিপাসার প্রকৃতির উপর ওঁধষধ নির্ব্বাচন নির্ভর 
করে। 

শাত আরম্ভ হইবার অনেক পুর্ব হইতেই পিপাসা পাইতে থাকে। 

কিন্ধ শীতের সময় পিপাস। থাকে না। 

আবাব শীত যখন কমিতে থাকে অর্থাৎ শীত কমিয়া যখন উত্তাপ আরম 
হইতে থাকে তখন একটু পিপাসা! হয়। 

যখন উত্তাপ অধিক হয় তখন পিপান। থাকে ন!। 

উত্তাপ কমিম়া যাইয়া যখন ঘাম হইতে আরন্ত হয় তথন আবার অত্যন্ত 
পিপাসা হয়। 

তাহা হলে দেখা বাইতৈছে যে শীত এবং উত্তাপ যুখন বেশী হয় তখন, 
পিপাসা থাকে না। 

উত্তাপের সময় মাথায় যন্ত্রণা হয়। 

উত্তাপের সময় গায়ের কাপড় খুলিয়। ফেণিতে ইচ্ছা হয় বটে কিন্তু খুলিলেই 
শীত পায়। 

জ্বব ছাড়িয়। যাইলে অত্যন্ত ঘাম হয় । 

তাহাতে শরীর অত্যন্ত ছূর্ধল হইয়া! পড়ে । 

ছ্র্বলতার জন্য অনেক সময় কাণের ভিতর ঝি ঝি ভে! ভে শব হয়। 

বোগীকে অত্যন্ত ফেকাশে দেখায়। 

ক্ষুধা থাকে না। 

প্রশ্াব কমিয়! যায়। 

কাহারও কাহারও পেট ফীপিয়। উঠে। 

চায়নার জরে প্লীহাব বৃদ্ধি হয়। 

লিভারে ব্যথা হয় । 
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পিত্ত বমি হয়। 
রোগী উদ্বিগ্ন হইয়া পড়ে । 


চায়নার বিস্তারিত বিবরণ । 


জ্বরের সময় :-_ 
চায়নার জরের কোন নিঙ্গিষ্ট সময় নাই । 

দিনের মধ্যে যে কোন সময় জর আসিতে পারে। 
তবে সচরাচর মধ্যাঙ্কেই জ্বর আসিতে দেখা যায়। 
প্রাতে ৫টা এবং সন্ধ্যা ৫টার সময় কখন কথন জর আপে । 
চাক্সন্নাল্র জর কত ওও ল্রাঞ্জিভে আত্স্ন লা 


জরের কারণ ১-- 

যে জর বিল বা জলাভূমিব নিকট হয় সেই জ্বরে এই ওঁধধ প্রায়ই কাজে 
লাগে। 

অবশ্ত ম্যালেরিয়া জরকেও ইহার মধ্যে ধর! হইল । 

রক্তত্বাব হইয়া, স্তনে হুপ্ধাধিক্য হইয়া, উদবাময় হইয়! অথবা শরীরের কোন 
স্থান হইতে পৃজ নির্গত হইক়্া অথবা অন্য কোন কারণে শরীর হইতে 
জলীয় পদার্থ বাহির হইয়া৷ বদি জ্বর বা অন্য কোন পোগ হয় তবে এই 
ওঁষধে বিশেষ উপকাব পাওয়! যায় | 

রষ্টবা £-_-এই স্থানে একটী কথা বলা আবহ্থাক মনে হইতেছে। কতক 
গুলি উঁষধের ই প্রকার কাজ আছে, একটা অন্তটার বিপরীত । 
নিয়ে ১টা উদাহরণ দেওয়া হইল । আফিম ধাউলে সচরাচর তন্জ্রার ভা 
আসিতে দেখা যায়। ইহাকে আফিমের প্রধান ব! মুখ্য কাজ বলে। 
ইংরাঁভিতে ইহাকে আফিমের প্রাইমারী এক্সন্‌ ( 7$8)275: 20067) 
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বলে। আফিম খাওয়ার পর কোন কোন লোকের তন্ত্রা না আসিয়। 
তাহার বিপরীত হয় অর্থাৎ কিছুতেই ঘুম আসে না, লোকট্রী জাগিয়া 
থাকে ৷ ইহ কিন্তু সচরাচর দেখা যায় না । ইহাকে আফিমের গৌণ 
কার্ধ্য কহে। ইংরাজিতে ইহাকে সেকেগারী এক্লন্‌ (১9০০7027৮ 
80001) ) বলে । 
চায়নাতেও আফিমের গ্তায় দুই প্রকার কার্য দেখিতে পাওয়া 
যার। সুতরাং ইহাতে ছুই প্রকার জর দেখা যায়। নিয়ে চায়নার 
' প্রথম প্রকার জরের কথা বল! হইল। পরে দ্বিতীয় প্রকার জন্বের 
কথা বলা হইবে। 


চায়নার প্রথম প্রকার জ্বরেব লক্ষণ । 


আবেব পুরববাবস্থা 

ওই অন্বস্থায্স ভভ্যজ্ভ পিঞ্পাহনা হস 
( ক্যান্সিকাম, ইউপ্যাটোরিয়াম এবং পাল্সেটিলাতেও জরের পৃর্বা- 
স্থায় জল পিপালা থাকে। তবে ইউপ্যাটোরিয়ামে ইঠাব সহিত 
হাড়ের মধ্যে বেদনা থাকে 1) 

অন্ক্যজ্ঞ ক্ুএ্া হুন্স 1 

জ্ঞাল্লী গা বমি সি ক্ল্তে ) 

স্পান্্ীবিপল্র ও, আন্নস্নিক্ অন্তন্রণা! হল্স 1 

স্পোকেন ক্ফাচ্ছজো প্রভুর লুকান্ত্ে £- ইংরাজছিতে ইহাকে 
প্যাল্পিটেসন ₹ 29819108001 ) বলে। 

ইহা ব্যতীত মাথায়.যস্ত্রণা হয়। 

রোগী অত্যন্ত ছুর্বালত! অনুভব করে. «, 
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ওম দিব 'জল্ আন্িন্লে ভাহাল্ সরি স্রাজে অজু 
চক্িক্ল! ছতুহস হজম ল্য 1 
( ইউপ্যাটোরিয়ামে__অরের পূর্ব রাত্রে জল পিপাসা হয় এবং গা বমি 
বমি করে। 
আর্সেনিকে অর আসিবার পূর্ব রাত্রে অতান্ত ঘুম হয়।) 


শীতাবস্থা ৫ 


এই ভব্স্থ্বাজ্ম শ্শিস্পালা আত 1 এটী যেন থাকে । 
শীতের শেষে এবং উত্তাপ আরম্ভ হইবার ঠিক পূর্বে তৃষ্ণ৷ হয়। খুব 
শীতের সময় এবং খুব উত্তাপের সময় পিপাস৷ "থাকে না । 
(শীতের সময় পিপাসা আবও অনেক ওুঁষধধে আছে, তাহাদেন মধ্যে 
" এপিস, আধিকা, কাপ্সিকাম, ইউপ্যাটোরিয়াম-পাফ ইগ্নেষিয়া, 
নেট্রাম-মিউর, সিপিয়া, সাইলিসিয়া, টিউবাবকিউলিনাম এবং 
ভিরেট্রামে অধিক দেখা যায়। ) 
হাটুর নিয় হইতে শীত আরম্ভ হয়। 
জভ্যযত্ঞ শ্লীভি হস্ত ; কালী শীতে আ্াস্সিতেড শ্বান্ষে 5 
ক্তকতশ অধাক্েলহ শপীভি আাড্ভিজ্ঞা আন্স / ভন আ্বাতীকেশ 
নঞ্গুন্নি আত অগ্ধল্বা গাক্মে আজ! দিলা শুতে £ 
এই সম্বক্গে নিয়ে আরও দুই একটা কথা লিবিয়া দিলাম । 
( ইউপ্যাটোরিয়াম পার্ফোলিয়েটামে রোগী জল খাইতে চাহে না। 
ফারণ জল খাইলেই অতাস্ত শীত বাড়ে এবং গা বমি বমি করে। 
আর্সেনিকে রোগী জল খাইতে চাহে না। কারণ জল খাইলেই 
তাহার বমির বৃদ্ধি হয়। 
ক্যাপ্সিকামে জল খাইলেই শীত এবং কম্প হয়। 
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সিমেক্স এ জল খাইলেই মাথাব মন্ত্রণা এবং অন্তান্ত উপসর্গগুলি 
“বাড়িয়া যায়।) 

খ্ধাকশ। রাজ্সগগাজ্ হ্রাউক্রেন আধ্ধল্লা েত্াউক্শ সুজ 
স্টীভ্ড ল্রা্ডে 

স্পলীল্প্রেল্র ভ্িভ্ল্তে আব ম্ীভি হল্স এম্খহ সই সজ্কে 
হা ০ আভ্যযত্ভ লাগা হজ্জ 

মাথা গবম থাকে এবং 

লিভাবেব দিকে বেদন। ভয় । 


উত্তাপ অবস্থা ১-- 


ঞাইউ সমক্েব্ও শ্পিহ্পীসাা আক্তে ও 
ঈীতেব পৰ এবং উত্তাপেব ঠিক পূর্ব্বে পিপাসা হয়। ভবে ইহাকে 
ঠিক পিপাসা বলা যায় না । মুখ শুকাইয়! যায় বলিয়৷ বোগী 
জল দিয়া মুখ একটু ভিজাইয়া লইতে চাহে । 
উত্তাপ সর্ব্ব শবীবেই হয়। 
দেহেব শিবাগুলা ফুলিয়া উঠে এবং 
সেই সঙ্গে মাথায় যন্ত্রণা! হয় । 
এই সময়ে বোগী গায়েব কাপড খুলিয়া! ফেলিতে চাহে। কিন্তু খুলিলেই 
হ্লীত কবে। 
(নঝ্সপ্মিকায় গায়েব কাপড খুলিলেই সকল অবস্থাতেই শীত কবে।) 
€ক্সাঙগীল্্র জভ্যন্ স্ুঞ্থা ভ্রস্্ £ এইটাই সাধাবণতঃ দেখিতে 
পাওয়া বায় । 
কখন কঞ্ছন মোটেই ক্ষুধ! থাকে ন!। 
লিভারের কাছে, পৃষ্ঠ দেশে, বক্ষঃস্থলে এবং হাতে পায়ে বেদনা! হয়। 
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শটতাষ্ণ ভনন্মেক্ষন্কঞ স্পর্দযজ্ঞঃ দ্ছান্ী হজ ৫ 

এইই লসত্মে লোলী আুসআহউা সনে £ 

শু -ত্াঞ্প আন্রস্হাক্স কেল্রাগী আছি ন্কিছু আনাম বদলে 
ভু ভঞ্খন্নউ ছ্ুুঙম আক 1 

একটু নড়িলে চড়িলে মাথায় এবং পাকস্থলীতে একট৷ অস্বস্তি বোধ হয়। 

রোগীর মনে হয় যেন তাহার গাল দুইটী গরম, কিন্তু বাস্তবিক গরম নহে । 


ঘর্াবস্থা ১ 


এই আন্বদ্ায্স আভ্ভযজ্ঞ শ্পিস্সাস্না হস্ম ! 

১৭১ পৃষ্ঠায় যে স্থানে পিপাসার কথা ভাল করিয়া বলা হইয়াছে, সেই 
স্থান দেখুন । 

স্বাসেন্্ সমস্স কোগীল্ল আভ্যন্ভ তুম সাক £ এত ঘুম 
পায় যে রোগী উঠিতে পারে না। 

ওচল নাম হয্স 1 সত্মে ক্স তম্ন দহ লিচু 
হুইল আউইন্বে £ 

গাক্সে কাসড় চাগ্পা দি্িতেল হ্যা -খ্াজলা সাভ্ডাতুল 
ত্বত্াইজ্লে স্তর শন্ীব্তে অভ্ভত্ঞ দ্বাহম হজ £ 

ঘাম তৈলাক্ত অথবা! যেন তলের সহিত মিশ্রিত দেখায় । 

আঅভি্রিত্তু গবামেন্স জন্য স্পন্লীব হুক হই 
গ্পল্ষ্ £ 
[ স্তামুকাসেও অত্যন্ত ঘাম হয় বটে কিন্তু শরীর দুর্বল হয় না।) 

সমন্ত গায়েই ঘাম হয়। তাহা ব্যতীত পৃষ্ঠ দেশে কিন্বা। রোগী-ষে পাশ' 
চাপিয়৷ শুইয়া থাকে সেই পাশটায় ঘাম কয়। ( একোনাইট, 
বেলেডোনা, নাইটি ক এসিড ) 
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( বেন্জিনাম এবং থুজাক্স গুইলে যে দিক উপরে থাকে সেই দিক' 
ঘামে। ) 

চায়নায় ঘুমাইলে অথব! নড়িলে চড়িলে ঘাম হয়। 
( ব্রায়োনিয়ায় শুধু নড়িলে চড়িলে ঘাম হয়, 
ক্যাপসিকামে নড়িলে চড়িলে ঘাম থামিয়া যায় । ) 


জ্বর বিরাম অবস্থা 2 


সহজ্গেই ঘাম হয়। 

শরীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। 

রাত্রি পধ্যস্ত ঘাম হইতে থাকে এবং সেই ঘামে দেহ অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া 
পড়ে । 

হুক্রক্িনভ্ভাল্ল ভন ক্েল্ সত্য ০জ্ভ 1 তভ্ভ 1 * স্প্্ 
হল্ক £ ইহা চায়নার একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

রক্তহ্ীনতা জন্য গায়ের রং ফেকাশে দেখায়। এমন কি অনেক সময় 
হরিদ্রা। বর্ণ বোধ হয়। যাহাদেয় গায়ের রং ফর্সা, তাহাদের এইটা 
ধরিতে পারা যায়। কাল মানুষের এটী সহজে ধর! যায় না। ূ 

পেটের ছুই পার্খের উপরিভাগ যাঁহাকে ইংরাজিতে ছাইপোকত্িয়া (18$1)০- 
017077119) বলে সেই স্থান ছুইট্টী ফুলিয়৷ উঠে এবং বেদনা হয় । 

সেই সঙ্গে গ্লীহা বড় হয়। | 

ক্ষুধা থাকে না। 

অল্প ক্ষুধা হইলেও একটু কিছু খাইলেই পেউ ভরিয়া যায় । 

কখন কখন পেট ফাঁপিয়া উঠে এবং তিত ঢেকুর উঠে। 
( লাইকোপোডিয়ামে ঢেকুর এবং বমি ছুইই টক ।) 

প্রশ্রাব ঘোলাটে এবং পরিমাণে অন্ন হয় । 


১৭০ ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎসা । [৬--পঃ 


কখন কথন সর্ব শরীরে শোথের ভাব দেখা যায়। 

দ্রষ্টব্য £-_উপরে যাহা লিখিত হইল তাহা চাক্সনার মুখা কার্য (7210785 
8০60 )। চায়নাব গৌণ কার্ধে (96০০০185 80611) এ ) 
কেবল মাত্র শীত এবং উত্তাপ অবস্থায় প্রভেদ দেখা যান । নিয়ে সেই 
কথ৷ লিখিত হইল । 


চায়নার দ্বিত্ীক্ন প্রকার জর । 


শ্লীতাবস্থায় চায়নাব গৌণ কার্ধা 

এই অবস্থায় পিপাসা হয় । (পূর্বে বল! হইয়াছে যে চায়নাব মুখা কার্্যা 
পিপাসা থাকে না ।) 

একই সময্লে শবীবেব ভিন্ন ভিন্ন অংশ পর্য্যায়ক্রমে . একবাব শীতল হয় 
একরাব উত্তপ্ত হয়। 


উত্তাপ অবস্থায় চায়নার গৌণ কার্য্য £ 

এই অবস্থাতেও পিপাসা থাকে | [ পূর্ষের্ব বলা হইয়াছে যে চায়নাব মুখা 
কার্যে (7097 5০60২) এ) পিপাসা! থাকে না|] 

শরীরের এক অঙ্গ শীতল অগ্য অঙ্গ উত্তপ্ত হয়। 

এই অবস্থায় রোগীর মনে হয় ষেন গাত্র চর্ম ছল অথবা! খুব সরু সরু সচ 
বিধিতেছে । 

“চায়নার দ্বিতীয় প্রকার জরে উপরে লিখিত প্রভেদ দেখা যায়। নিম্নে যাহ] 
লিখিত হইল তাহ! চায়নার ছুই প্রকার জরেই পাওয়! যায়। 


অন্ঠান্ক কথ। £-- 
কি প্রকার রোগীর এই ওঁধধে উপকার হয়, নিত লিখিত হইল । 
'যাছার! বলিষ্ঠ এবং যাঙাদের বর্ণ কৃষ্ণ তাহাদের এই ওঁধধে বেশ উপকার হয় । 


৬--পঃ] চায়না অফিসিম্তালিন্‌। ১৭১ 


অথব! যাহার! এক কালে বেশ বলবান ছিল কিন্তু অতিরিক্ত রক্তশ্রাব 
অথবা অন্ত কোন প্রকার শ্রাবের জন্য শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া 
পড়িয়াছে ইহা তাহাদের বেশ কাজে লাগে । 

'যে সকল ব্যক্তি সকল বিষয়েই উদাসীন, অধিক কথা কহিতে চাতে না 
অর্থাৎ বাহার! স্বভাবতঃ মৌনী, যাহারা হতাশ এবং বিমর্ষ, বাভাদের 
বাঁচিবার ইচ্ছ। নাই আবার আত্মহত্যা করিরারও সাহস হয় না সেই 
সকল লোকের পক্ষে এই ওঁধধটা খাটে ভাল । 


পরিপাক হাদি ;-_ 


জিহ্বায় সাদা অথবা হরিম্রা বর্ণের লেপ দেখা যায় । তবে ঠিক সাদ! নহে 
একটু ময়লাটে, সাদ! (7175 ৮717766 )1 
মুখ শুকাইয়া যায় সেই সঙ্গে জিভও শুকাইয়া যায়। 
স্ুতখ্খেল্র আত্মা ভিত্তচ্চ / 
আহারে অরুচি । , 
চায়নায় প্রায়ই রোগীর পেট ফশপা থাকে এবং অধিকাংশ সময় উদলা- 
ময়ের মত পাতলা! দান্ত হয়। কিছু থাইলেই বাহে যাইতে হয়। 
স্পিশ্পাম্না চায়নার পিপাসার কথা ভাল করিয়! মনে রাখিবেন । 
নিয়ে পিপাসার কথা লিখিত হইল। 
প্রথম প্রকারের জরে £- ূ্‌ 
জ্বরের পূর্ববাবস্থায় অত্যন্ত পিপাসা হয় । 
শীতাবস্থায় পিপাসা থাকে না। তবে শীতের শেষে এবং উত্তাপের 
পূর্বে পিপাসা হয় । 
উত্তাপ অবস্থায় পিপাস। থাকে না । 
ঘর্মীবস্থার অত্যন্ত পিপাসা হয় । 


১৭২ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! । [৬--পঃ 


দ্বিতীয় প্রকার জরে 
সকল অবস্থাতেই পিপাস। থাকে । 


জরের প্রকার $- 


চায়না সকল প্রকার সবিরাম জরে বাবহৃত হয়। অবশ্য ম্যালেরিয়! জরের 
কখাও এই সঙ্গে ধরা হইল। 


যে জর প্রতাহ ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে (02906198810 ), 

যে জর প্রত্যহ ছুইবার করিয়া আসিয়া আবার ছাড়িয়া যায় ( [0০109 
0280৮1018) ). 

'যে জর এক দিন অন্তর আসে (76727) ), 

যে জর ছুই দিন অন্তর আসে (92990 ), 

যে জর প্রতি বারে ছুই ঘণ্ট। হইতে তিন ঘণ্টা পর্যন্ত আগিয়া আগিয়া 
আসে (80001080105 ) এবং 

যে জ্বর চৌদ্দদিন অন্তর আসে এই ওষধে তাহাতে বেশ কাজ হয়। 

ইছা ব্যতীত যে জর উপরি উপরি দুই দিন" আসিয়া! এক দিন জ্বর বিরাম, 
থাকে সে জরেও বেশ উপকার হয়। 

চায়নায় কখন কখন জর একদিন কম থাকে, একদিন বেশী হয়। 

কখন কখন জর আসিবার সময়ের ঠিক থাকে না। এলোমেলো! অরেও 
চায়নায় উপকার পাওয়া যায় । 


০০ 


অতি সামান্ত স্পর্শে, একদিন অস্তর, শীতল রাতানে, ছুগ্ধ .বা ফল খাইলে» 
রাত্রিতে মানসিক উদ্বেগে, গোলমালে বা! ভা চত়্ায় বৃদ্ধি হয়। 


উল? চাইনিনাম সালফিউদ্নিকাম। ১৭৩ 

উপশম $-- 

খুব জোবে চাপিয়! ধবিলে, উত্তাপে, বিশ্রামে অথবা কুঁজো হইয়৷ থাকিলে 
উপশম হয় । 

ওধধেব মাত্রা সচরাচর ৬ অথবা ৩* শক্তি ব্যবহৃত হয়। তবে নিষ্ম 
উচ্চ সকল ক্রমই দেওয়া যাইতে পারে। 


প্রভেদ | 


চায়না -_ আর্সেনিক ৪৩ পরিচ্ছেদে দেখুন । 

চায়না--এপিস এবং নেট্রাম-মিউব ৪৯ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
চায়না__চাইনিনাম সাল্ফ ৫৪ পবিচ্ছেদে দেখুন । 

চাক্ষনা জেলপিমিয়াম ৫৫ পরিচ্ছেদে দেখুন । রঃ 
চায়না--বাইয়োনিয়৷ এবং নেট্রাম মিউর ৫১ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


চাঁইনিনাম স্সাগ্ফিউরিকাম। 


( (লামা তাধ শিট, 10086, ) 


ইছার অন্ত লাম কুইনাইন সাল্ফ.। ক্লোকে ষচরাচর ইন্াক্ষে কুইনাইল 
বলেন 


সংক্ষেপে ওষধের লক্ষণ £-_ 


ইহাব জর, নিয়ঘিত'(-7705:5820.0558187 অর্থাৎ জর “মাসিরার সময়, 
শী, উত্তাপ, ঘর, বিবাম ইত্যাদি অবস্থা নিম্বমমত হয় ।' 


১৭৪ ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎস! | [৬--পঃ 


জ্বর পরিষ্ষাররূপে ছাড়িয়। যায় তবে বিজ্বর অবস্থা অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না ৷, 


জিহুব। পরিক্ষার থাকে । 
অত্যন্ত ঘাম হয়, তাহাতে শরীর দুর্ব্ধল হুইয়। পড়ে । 


পৃষ্ঠের শিররাড়ায় ( মেরুদণ্ডে ) বেদনা হয় । 
অনেক সময় জর এক ঘণ্টা হইতে তিন ঘণ্টা পর্যযস্ত আগিয়ে আগিয়ে, 


আসে (21010199608 ওহ, 100 3 10015 ) | 
পিপাঁন। সকল অবস্থাতেই থাকে । 


চাইনিনাম সাল্ফের বিস্তারিত বিবরণ । 


জরের সময় £ 
(ররর ঞ 
প্রাতে ১০ টা অথব। ১১ট1। বৈকাল ৩ট| অথবা রাত্রি ১০টায় যে জ্বর, 


আষে তাহাতে এই ওঁধধ ব্যবহৃত হয় । 

জরের কারণ 2 

জলাতূমির বায়ুতে যে জর হয় সেই জরে এবং ম্যালেরিয়া জরে এই ও্ষধ' 
ভারী কাজে লাগে। যদি লক্ষণ মিলিয়া যায় তবে অতি অল্প মাত্রায়, 
অর্থাৎ ১ অথব৷ ২% এর দুই তিন মাত্রাতেই বেশ কাজ পাওয়া যায়। 

শীতাবস্থা ১ 

ঞাই তন্বন্ার এন জন্ানুয' সম্কজশ অন্বন্থাত্ডেও 
শিশাস্া খাক্কে 

অন্দরিন্বগাহস্প সক্ে তন ভিন্বটাল্ল সস খুব কল্প 
কিনা শীভ ক্রিস জ্ল্ল ভাম্নে ( এপিস, সিদ্রণ ) ৪ 

কখন কখন বেলা ১*টা অথব। বেল! ১১টার সময়ও জর আলে । 

শীতের সময় মুখখান! ফেকাশে হইয়া যায়| 


৬--পঃ] চাইনিনাম সালফিউবিকাম | ১৭৫ 


ওষ্, অধর এবং নখগুল! নীলবর্ণ হয় । 

কপাল বেদনা করে, 

কাণে বি ঝি শব হয়। 

ড্িন্পিক্শে নিতেন্ল স্পিল্পঈগন্কাক্স (সরতে ) 
নচ্জল্যা কশাঞ্গে / এইটী ইহার একটা হা লক্ষণ যেন 
মনে থাকে । 

ম্পীভে হাভ শপ] ঞভ ক্কানে ০ ক্ল্রাগী ভক্রিত্ডে 
আন্ত হস্স 

শীভেল্প সঙ্চে কল্প এর ভ্ান্াল্ল সজ্কে ন্বা, 
বুত্ক্ষিদেত্ল্ণ 1270 0৮0০901)01)01719য় € স্কোত্কে 9 জ্ঞানী, 

০পম্বা হম £ 

কোষ্ঠ বন্ধ থাকে কিন্ত 

বেশ ক্ষুধা হয়। 

নূতন সবিরাম জরে কথন কখন শীত থাকে না। এই ওষধ দিতে হইলে 

* উত্তাপ এবং ঘর্ম এই ছুই অবস্থা আছে কিন! দেখা আবন্তাক ৷ যদি 

তাহা না থাকে তবে শ্রীয়ই ইহাতে উপকার পাওয়া যায় না। 

ঘর্্মাবস্থায় খুব ঘাম হয়। 


উত্তাপ অবস্থা £ 


এই অবস্াত্ড জ্সভ্যজ্ঞ্ঞ ম্িম্পান্না হজ্জ £ 
সমস্ত শরীর অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং 

স্ু্থত্থান্না কশাকশল্র্প হস্স £ 

শত্ডাশ্পে্স সসজ্ঞ -াগী ভূল আত্ম £ 
মুখ এবং গল! শুকাইয়া যায়। 


3৭৩ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎপা। [*-পঃ 


'কোষ্ঠ বন্ধ থাকে। দাল্ত হয় না। 

হাতের এবং পায়ের শিরগুল! খুব ফুলিয়া উঠে। 

উত্তাপের পর আস্তে আন্তে/ঘাম আরম্ত হয় । 

'পুর্বোই বা ইইক্সাছে যে -সম্রচতণ আন্বস্থাত্েই সত 
ত্য আ্াক্হে £ 


ঘম্মাবস্থা ১ 


এই আঅভস্ছাত্ভিও শ্পিঙ্পাসা। শাক । 
চুপ করিয়া শুইয়া থাঁকিলেও ঘাম হয় আবার একটু নড়িলে চড়িলে 
অত্যন্ত ঘাম হয়। (ব্রাইযোনিন্ব! )। 
কোন কোন রোগীর ভোর বেল এত ঘাম হয় যে বিছানা ভিজিস্ব! যায় । 
অধিক ঘাম হওয়ার জন্ শরীব অত্যন্ত হুর্বল হইয়! পড়ে । 
রান্রিতে উদরাময় হয় । 
( পাল্সেটিলা--যে দিন জর আপিবে তাহার পুর্ব রাত্রে উদরাময় হয় 
ঘাম হইলে বুকের এবং মাথার যন্ত্রণা! সমস্ত কমিয়া যায়ণ। 
(নেট্রাম মিউরেও প্র প্রকার হয়। " 
ইউপ্যাটোরিয়াম_-ঘাম হইলে মাথার যন্ত্রণ! ব্যতীত অন্থান্ত বন্ত্রণ! কমিয়! 
যায়। এই ওঁষধে মাথার যন্ত্রণা ববং ঘামের সময় বাড়িয়া যায় ।) 
জল থাইতে বোগীর ভাল লাগে এবং খাইলে বেশ তৃপ্তি হয়। 
এই অবস্থাতেও মেরুদণ্ডে বেদনা থাকে । 


বিজবৰ অবস্থা £-- 


এই আন্রস্কাতভি জঅভ্রজ্ঞ স্পিস্পাস্া ম্বাত্জে 
বিরামকাল অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না । 


৬-_পঃ ] চাইনিনাম সাল্ফিউরিকাম। ৯৭৭ 


কখন কখন ঘাম থামিতে ন। থামিতে আবার শীত করিম্প! জর আসে । 

এই অবস্থায় শরীর অত্যন্ত দুর্বল এবং অবসন্ন বোধ হয় । (আর্স)। 

প্লীহা বদ্ধিত হয় এবং তাহাতে বেদনা হয় । 

এই সময়েও অতাস্ত ক্ষুধা পায়। 

কাণে ভে? ভে শব্ধ হয়, 

কখন বা কাণ জ্বালা করে। 

রোগীর ধারণ। হয় যেন তাহার মাথাট। বত হইয়া গিয়াছে । 

কথন মনে হয় যেন মাথা ঘুরিতেছে । 

অধিকাংশ স্থলে এই অবস্থান ভিক। দেখ দেয়। অবশ্য অন্ত অবস্থাতেও 
হিক্কা থাকিতে পারে। 

প্রতাবে তলানি ( 9(010590) পড়ে । তাহাব রং কথন ইটের গুঁড়ার 
মত কখন বা চর্ষির মত। 

চুপ দিকক্নে সিতেলল্্ শ্পিল্লদ্ড্াক্স দলা লাহে । 
এই ভলম্্ষলাউী ্ন ক্রকরুশ শব্বহ্থাত্ভিউ দশা আজ £ 


অন্ান্ট কথা £__ 


জিহুবাস্ সাদা লেপ পড়ে । হবে ঠিক সাদা নহে, তাহাতে একটু হরিদ্রা- 
বর্ণের আভ। থাকে । 

সচর্চর জিহ্বা! পরিষ্কারই থাকে | 

মুখের আস্বাদন তিত। 

ল্লাউল্নিজ্যাস্ সাল্নূস্ক্রে সক্ষত্শ জন্বন্হা্ভডিই ম্পিস্াসা। 
হাতে ৫ 

এই ওঁধধে সচরাচর রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্তই দেখা যায় তবে কখন কখন, 
উদ্বরাময়ও হইয়া! থাকে.। 

জ-বি--১২ 


১৭৮ 'ম্যালেরিয়। জর চিকিৎস!। [ ৬--প:. 


নিয়লিখিত প্রকার রোগীর চাইনিনাম সালুফে উপকার হয় £-_ 


যে সকল রোগীর ধাতু পিত্ত প্রধান (19111008. ) 

যাহাদের গায়ের রং কাল, 

রক্তজ্রাব জন্ত যাহার! অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িয়াছে, 

রক্তহীনত! জন্য যাহাদের শরীর ফ্যাকাসে হইয়! গিয়াছে, 

যাহাদের নাথ! ঘোরে, 

কাণে ভে! ভে। শব হয়, 

কিম্বা একটু পরিশ্রম করিলেই যাহাদের বুক ধড়ফড় করে এই ওষধে 
তাহাদের বেশ উপকার হয়। 

দষ্টব্য £__অনেক দিন ধরিয়া অধিক মাত্রায় কুইনাইন খাওয়ার জন্য যে 
সকল রোগী রক্তহ্থীন হইয়া পড়িয়াছে, কুইনাইনের অপব্যবহার জন্য 
যাহাদের হাতে পায়ে বাত, পুরাতন উদরাময়, উদরী (৪১০1805 ), 
ল্লীহা এবং যক্কৃতের পীড়া হইয়াছে, এই ওঁষধের লক্ষণ" সচরাচর 
বর্তমান থাকায় তাহাদিগকে যদিও এই ওষধ দিতে ইচ্ছ! হয়, কিন্তু 
অনেক সময় ইহাতে উপকার পাওয়৷ যায় না। এই সমস্ত স্থানে, 
কুইনাইনের কুফল কাটাইবার জন্য লক্ষণ অনুযায়ী এন্টিম টার্ট, 
এপিস, আপিক্া, আসেনিক, বেলেডোন।, ক্ষ্যাৃকেল্তিক্কা। 
হচান্ট্রোভিজ্» সিনা, হক্রল্লাম5 উপিক্ষাক্র5 ল্যাকেসিস, 
€ম্মট্রাহম নিল কস্ফরিক এসিড, গ্পাতসৃত্নি উজ» 
সিপিয়া, সালফার, ভেরেট্রাম ইত্যাদি দেওয়া আবশ্যক । ইহাদের, 
মধ্যে যে গুলি অধিক দরকারী সে গুলি বড অক্ষরে ছাপা হইল। 


জরের প্রকার £-- 
এই ওঁধধ মচরাচর এক দিন অন্তর জরেই অধিক ব্যবহৃত হয়। 


৬--প£] চাইনিনাম গালফিউব্রিকাম। ১৫৯ 


যে জর প্রত্যহ বিরাম হয় সেই অরে ইহাতে কচিৎ উপকার পাওয়া যায়। 

যে অর চৌদ্দ দিন অন্তর আসে সে জরেও ইহ! ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

চাইনিনাম সাল্‌্ফের অর ১ ঘণ্টা হইতে ৩ ঘণ্টা পর্ান্ত আগিয়া৷ আগিয়। 
আসে ( 80010180178.) 

এই জর নিম্মিত ভাবে আসে এবং নিয়মিত ভাবে বাড়ে কমে। 


বৃদ্ধি; 
ঠাণ্ডা রোগের বৃদ্ধি হয়। 


মন্তক বাম দিকে ফিরাইলে অথবা বাম দিকে নত করিলে উপসর্গাদির বৃদ্ধি 
হ্য়। 

গায়ে কাপড় জড়াইলে অত্যন্ত ঘাম হয় । 

মেরুনণ্ডে আঘাত "করিলে বেদন! লাগে। 


উপশ্রম ১ 
হাই তুলিলে স্বস্তি বোধ হয়। 


ওষধের মাত্রাঁইহার নিয় ক্রম ঘথ ১৬, ২% অথবা ৩ সচরাচর বাবহত 
হইয়। থাকে। কখন কখন উচ্চক্রমও দেওয়া! হয়। 


প্রতভেদ। 
চাইনিনাম মাল্ফ-_ চায়না ৫৪ পরিচ্ছদে দেখুন। 


১৮০ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা | [ ৬-পঃ 
জেলসিমিয়ার্ম । 
(আনাতে, ) 
সঙেক্ষপে ক্ষেল্সিমিয়ামের লক্ষণ __ 
্র্্মাবস্থা ব্যতীত কোন অবস্থাতেই পিপাস! থাকে না। 


শীতাবস্থা£ 

এই অবস্থায় পিপাস। থাকে ন।। ূ 

অত্যন্ত শীত এবং কম্প, কম্পের জন্য রোগী তাহাকে চাপিয়া ধরিতে বলে। 
পৃষ্ঠ দেশ এবং মেরুদণ্ডে শীত তরঙ্গে মত উঠিতে থাকে । 


উত্তাপ অবস্থা ২ 

এই অবস্থাতেও পিপাস থাকে না 
উত্তাপ অবাস্থায় বোগী ঘুমাইয়া৷ পড়ে । 
কথন কথন এই অবস্থায় রোগী ভূল বকে। 
ঘশ্ধাবস্থা 2 

এই অবস্থায় পিপাসা থাকে । 





অন্যান্য বিষয়: 

জেল্সিমিয়ামের রোগীর পেটের অথবার্থলিভারের-দৌফ প্রায় দ্বেখা যায় না। 

সমস্ত শবীরে বেদন! হয় । 

ছোট ছোট শিশুয়া পড়িয়। যাইতে-শই-ভয়ে চমকিয়া! উঠে। 

বরের সময় রোগী যেন বোকা হইয়! যায় । চোখ বুজিয়! থাকে । তাকাইতে 
পাঁবে না । মনে হয় যেন নেশা করিয়াছে 


৬-_পঃ 9. । জেল্সিমিয়াম | . ১৮৯ 
সাদাসিদ1 জরে যাহাতে বিশেষ কিছু গোলমেলে উপসর্গ থাকে না॥ সেই 
, জ্বরে জেলসিমিয়াচমে বেশ ফু পাওয়! যায়। 
জেলসিমিয়ামের জর কখন কখন সবিরাম হুইচ্তেক্পুল্প বিরাম অথবা টাই- 
ফয়েড জরে পরিণত হয় । 


জেল্সিমিয়ামের 'বিস্ঞরিত বিবরণ $-- 
জ্ববের সময় £₹_ 


ক্ষল্সিসিল্লাতসের ভ্হ্রল্র শ্রভ্যহ ঞাক সহত্সে 
আত । 

জ্বব সাধারণতঃ অপরাহ্ে এবং সন্ধ্যার সময় আসে। 

বেলা! ২টা, ৪টা, ৫টা অথবা রাত্রি ৯টাতেও জর আসিতে পাবে 

ইহা বাতীত জব বেল! ১০টাব সময়েও আসে তবে সে জরে শীত; থাকে না 
( ব্যাপ্টেসিয়া) নেট্রাম ) 


জবের কারণ ১. 


যাহাতে মন উত্তেজিত হয় একপ সংবাদ অথবা 

কোন মন্দ খবব ( ০0117) ০1১8৭ 106৬5) 

অথব| হঠাৎ বদি মনের উদ্বেগের (99009 63330101) এর ) জন্য জ্বব 
হয় তবে ইহাতে বেশ উপকার হয়। 

উপরি উক্ত কারণ ব্যতীত অন্ত কারণে জ্বর হইলেও যদি জেল্সিমিরামের। 
লক্ষণ পাওয়া যায় তবে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

ভেলসিমিয়াম জরের একটা ভাল ওঁধধ ॥ 

বিশেষতঃ ছোট ছোট শিশুদের ইহাতে বেশ উপকাব হম্ন।, 


১৮২ মালেরিয়া জর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 


জরের পুর্ববাবস্থা ১ 
যদিও এই অবস্থায় পিপাস! হয় কিন্তু রোগী জল গিলিতে-পারে না ।* কারণ 
জল গিলিতে যাইলে কষ্ট হয়। 


শীতাবস্থা ৪-- 

এ সঅমম্মে শিম্পাস্া শ্াক্ষে আ 1 

হাত এবং পা হইতে শীত আরম্ত হয়। 

পা হইতে শীত উঠিতে থাকে । 

অন্বে ব্রতদ-্জেই স্পীভ অন্থিক্ষ অন্ুুভভু্ড হস্ক ? 

শীত থাকিয়। থাকিয় পৃষ্ঠের নিয় দিক হইতে ঘা এবং মাথার পশ্চাৎ 
দিক পর্যাস্ত চলিয়া! যায়। মনে হয় যেন একটা শীতের তরঙ্গ 
উঠিতেছে। 
( ইউপ্যাটোরিয়ামে--শীত পৃষ্ঠের মেরুদণ্ড দিয়া একবার উপর দিকে 

উঠে, আবার নীচের দিকে নামে ।) 


ক্ষম্প হস্সগ €্লাগী উল্ড শক্ু ক্ষল্রিসা অাস্পিত্ডি 
শান্ত £ সে সময়ে গা গরম থাকে না? এই সমক্ষে 
হক্াঙ্গী ভ্ডাহাক্ষে লাশপিস্সা প্রল্িভ্ডে ক্শে 

শীতের সময় হাত পা ঠাণ্ডা এবং 

মাথায় যন্ত্রণা হয়। 

মাথ৷ এবং মুখমণ্ডল গরম হইয়া! উঠে। 

যেমন শীত আরম্ভ হয় সেই সঙ্গে হাত, পা এবং কোমরে জোর থাকে না 
রোগী অত্যন্ত ক্লাস্তি বোধ করে। রর 

নড়িতে চড়িতে একেবারেই ইচ্ছা হয় ন!। 


৬-পঃ ] জেললিয়িয়াম |. ১৮৩ 


পা ছুইটা অত্যন্ত শীতল হয় । মনে হয় যেন অত্যন্ত ঠাণ্ড। জলে পা ডুবান 
রহিয়াছে । 

শীত ছাড়িয়। যাইবার সময় বোগী ঘুমাইয়া পড়ে। 
( এপিসেও এই প্রকার দেখ। যায়) 

কথন কখন মীত অল্লক্ষণ স্থায়ী হয় এবং সেই সময় অতান্ত প্রস্রাব হয়। 


উত্তাপ অবস্থা ১ 


এই আন্রস্ঞাভেওউ স্িক্সালা শাক্ছে সাও 

অভ্ভিম্পজ উউত্ভাস্ ঞন্হ 2ইই সঙ্ষে গাল ভ্জাকশা 
হাতে 1 

সমস্ত শরীর উত্তপ্ত হয় তবে মাথা! এবং মুখমণ্ডল অধিক উত্তপ্ত হয়। 

মুখমগুল লালবর্ণ দেখায় । 

হক্রা্গী উজ্তাশ্পেক্স অমম্স ছুাইউস্সা সড়েও 

ক্জিল্ত্লা ভল্ক্রান্স আচ্ছন্ন হইক্সা আ্বাক্কে 1 

(কোন কোন সময়ে অর্ধ ঘুম, এবং অর্ধ জাগরিত অবস্থা! দেখা যায়। 

জরের সময় যেন বুদ্ধি শুদ্ধি কমিয়! গিয়া রোগী বোক হইয়া যায়। 

সময়ে সময়ে বিড় বিড় করিয়া প্রপাপ বকে। 


এজ অন্যপ্কাতভেগও ০ল্্রাগী আভ্যযভ্ ক্রাম্তি বাম 
চে 1 


বানা ব্রত চনে স্চহথা ক্ষহ্িতেে লাহে আগ চো 
ল্গাহিত্ে শাকের ম্যা 1 

এক। চুপ করিয়া শুইয়া থাকিতে চাহে । (ব্রাইয়ো )। 

হাত দেখাইতে বলিলে হাত দেখাইতে চাহে না। রোগী এত দুর্বল বোধ 
করে যে হাত' তুলিতেও কষ্ট বোধ হয়। 


১৮৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎস! ৷ [ ৬--পঃ 


নেশা করিলে যে প্রকার হয় রোগী যেন সেই প্রকার হইয়া পড়ে। 
কচিৎ কখন রোগীকে অস্থির হইতে দেখা যায়। 
ছোট ছোট শিশুদেব নিম়লিখিত লক্ষণটী বেশ দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই লক্ষণটী যেন মনে থাকে । স্পিশ্ঞ ন্বিচ্হান্নাস্ ত্র শুুকস্সা 
আজে হী হ্ুসক্কিন্্। শনিজ্া ন্িিক্ষক্রে স্থাহা 
একে ভ্ভাহাই ভকভ়াইইক্সা এ্রল্্ে!  ৫দকথ্খিক্ে 
মন্নে হস্ম অন্ন “স্পড্ডিম্বা আউন্স” এউল্দস্ ভল্* 
স্পাইস্মাত্ছে £ রী 
( বোরাক্সেও শিশু চমকিয়া উঠিয়া যাহ! সম্মথে পায় তাহা জড়াইস্সা 
ধরে। তবে প্রভেদ হইতেছে এই বে তাহাকে কোল হইতে 
সিড়ি দিয়া যখন নীচেব দিকে নামান যাঁয় তখন চমকিয়া উঠে। 
জেলসিমিয়ামেব মত শুইয়া থাকিয়৷ চমকিয়া উঠে ন। |) 
জেলসিমিয়ামে রোগী আলোক অথবা গোলমাল সহ্য কবিতে পাবে ন|। 
( বেলেডোনাতেও এই প্রকাব দেখা যায় । 
ক্যাপ্দিকামেও রোগী গোলমাল সহা কবিতে পাবে না । ) 
উত্তাপ অবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। তাহাব পব ঘন্ন আবস্ত হয় । 


হল্পাবস্থা ৫ 


ঞাই জন্বস্ড্ৰায্স স্পিশ্পাস্না ভল্ম। 

অত্যন্ত ঘণ্্ম হ্য়। র্্ঘ হইলে যন্ত্রণা কমিয়া যায়। 

একটু নড়িলে চড়িলেই ঘাম হয়। ( সোরিনাম )। 

ঘম্মাবস্থা কথন কখন অনেকক্ষণ স্থায়ী হয় এবং তাহাতে শবীর অতিশয় 
ছর্ব্বল হইয়! পড়ে । 

জননেক্ত্রিয়ে অধিক ঘাম হয়। 


৬--পঃ? জেল্সিমিয়াম। ১৮৫ 
বিবাম অবস্থা ১__ 
অত্ক্ক লস ত্ভক্র চাই না 
ম্রচিক ক্ষহ্খন্ন জ্্রক্র হাড়ে ভব ভ্রিজ্দ্রল্র ভব্লস্থা অভি 
৯ 
অন্মম্কণ। স্থান হজ্স 
ূ ঃ 
সম্মত স্পল্ল্রীল্র জঅভ্স্পয্স জন্রস্নন্স হইভ্া স্ত্ড্ঞ ! 
বোগী অত্যন্ত থিটথিটে হয় এবং একটুতেই বাগিয়! উঠে। 


অন্যান্ি কথ। £-_ 


পূর্বেই বল৷ হইয়াছে যে বোগী অতিশয় অবসন্ন হইয়! পড়ে । একটুতেই 
ক্লাস্তি বোধ করে। 


দুর্বল-তাঁব জন্ত হা পা কাপে। 

চোখ চাহিতে পাবে না এবং অনেক সময় কথা কভিতে চাহে ন1। 
লেগী একাকী চুপ কবিয়া শুইয়া থাকিতে চাভে অথবা 

ঘুম ইয়া পড়ে । 


কেহ বর্দি কথা না কহিয়াও ক্লাছে চুপ কবিয়। বসিয়া থাকিতে চাহে, 
তাহাও বোগীর ভাল লাগে ন।। 

জেলসিমিয়ামেব জ্ববে বোগীব বুদ্ধি শুদ্ধ যেন লোপ পাইয়া যায়। 

ম্পিক্পীস্নী__শীত এবং উত্তাপ "অবস্থায় পিপাসা থাকে না। জবেৰ পূর্ব্বা- 
বন্থ! এবং ঘর্্মাবস্থায় পিপাস। হয় । | 

ডিহব প্রায় পবিষ্কাবই থাকে। 
মথবা কখন কখন সাদ। লেপ দেখা যায়, তবে ঠিক সাদা নহে, তাহাতে 

হুবিদ্রা বর্ণে আভা দেখা যায় । € ৮০1107181) 78166 ) 

কখন কখন জিভের উপরটা সাদা এবং ছুইধাব লালবর্ণ হয় । 


১৮৬ ম্যালেবিয়। জর চিকিৎস! | [ ৬স্পঃ 


যখন জিভে খুব পুরু লেপ থাকে তখন রোগীব নিঃশ্বাস প্রন্থাসে একটা 
বিশ্রী গন্ধ পাওয়া যায় । 

মুখেব আম্বাদ তিক্ত | কখন বা মুখে বিশ্রী আম্মাদ হয়। 

কোন কোন সময়ে লালায় বক্ত মিশান থাকে । 

জবেব সঙ্গে কথন কখন উদবাময় থাকে | ইহাঁ ব্যতীত পেটেব বিশেষ 
কোন গোলমাল দেখ] যায় ন' । মাঝে মাঝে বাধু সরে। 

এই গুঁষধে লিভাবেব দোষও দেখা যায় না । 

জেলসিমিয়ামেব জ্বব প্রায়ই সবিবাম হইতে স্বল্প বিবামে অথবা টাইফয়েড 
জবে পবিণত হয় । 

আবাব কখন কখন স্বল্প বিবাম হইতে সবিবামেও যাইতে দেখা যায় । 


জবেব প্রকাব ১-- 


ম্যালেবিয়। জবে জেলসিমিয়াম বেশ কাজ কবে । 

যে জব বোজ ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে অথব৷ 

যে জব এক দিন মস্তুব আমে সেই জবে জেলসিমিয়ামে উপকাব পাঁওয়! 
যায়। 


াদলমস্সিদে জ্দরল্সর ম্ান্তাভে ন্রিশ্পেম কিছু উপসর্গ 
হধান্তে নযা ৫ জ্বরে তেক্শনিমিস্সাম ভ্ডাল্ী 
্গাত স্কব্ে £ 

যখন দ্বল্প বিবাম জব সবিরামে অথবা সবিবাম জর স্বল্প বিবামে পবিণত হয় 
তখন জেলসিমিয়ামেব কথ! যেন মনে থাকে । 

জেঙ্গসিমিয়ামের জ্বব প্রত্যহ এক সময়ে আসে । 

টাইফয়েড জবে এবং 


৬-পঃ] 'জেলসিমিয়াম । ১৮৭, 


পীতের শেষে বসস্ত কালের প্রারস্তে যে জর হয় তাহাতেও উপকার পাওয়। 
যায়। 


বুদ্ধি: 

ভয়, বিশ্বয়। কুসংবাদ ইত্যাদি হেতু মানসিক পরিবর্তন হইলে, 
.খতুপরিবর্তন, কুম্মাসা, বসস্ত এবং বর্ধাকালে, 

বড় বৃষ্টি বজ্বাধাতের অনতিকাল পূর্বে, 

নিজের অসুখের কথ! চিস্তা করিলে এবং 

উত্তাপে বোগের বুদ্ধি হয় । 


উপশম £__ 

উন্মুক্ত শীতল বাতাসে, 

প্রচুর পবিমাণে প্রত্রাব হইয়! যাইলে, 

ঘাম হইলে অথব! 

মন্তাঁদি উত্তেজক দ্রব্য পান করিলে উপশম হয়। 


ওঁষধের মাত্রা £--সচরাচর ১:%১ ৩%১ ৬০০ ৬ ইত্যাদি নিম্ন ক্রম ব্যবজত হয়। 
১২, ৩* এবং ২০০ ইত্যাদিতেও অনেক সমম্ন উপকার হইয়। থাকে । 


প্রভেদ | 


জেলসিমিয়াম, এট্টিম টার্ট এবং ত্রাইয়োনিয়! ৪৮ পরিচ্ছেদে দেখুন। 
জেলসিমিয়াম ও চায়ন। ৫৫ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
জেলসিমিয়াম, ব্যাপ্টিসিয়। এবং ব্রাইয়োনিয় ৫৬ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


১৮৮ ম্যার্লেবিয়। জ্বব চিকিৎসা | * [ ৬-পঃ 
নঝা ভমিকা । 
€ মা ৮-১081105) 
ংক্ষেপে নঝ্স ভমিকাব লক্ষণ । 


রাত্রি জাগিয়। বোগীব সেবা কবিয়া, মস্ত, কাফি, তামাক বা অন্ত কোন 
প্রকাব উত্তেজক দ্রব্যাদি পান অথব। ব্যতিচাব কিয়! জব হইলে নকা 
ভমিকায় বেশ উপকাব পাওয়া যায় 

গুরুপাক দ্রব্য আহাব কবিয়া৷ অথব! অনিয়মিত ভাবে পান ভোজন কবিয়া 
জব হইলেও ইহাতে বেশ ফল হয়। 

যাহার্দেব অজীর্ণ বোগ আছে, নান! প্রকার চিস্তাব জন্ত যাশ্তাদেব স্নাযু- 
দৌর্বল্য বোগ হইয়াছে, 

অথবা৷ যাহাবা কেবল বসিয়া! বসিয়। মানসিক পবিশ্রম কবে, শারীবিক 
পবিশ্রম মোটেই কবিতে হয় না, তাহাদেব বোগেও নক্সা তমিকা 
কাজে লাগে। 


৫সট্েল্র কালঙ্মাল ন্থম স্ভগ্সিগল্ল্র জ্ল্লেলর একী 
অ্রঞ্রান স্কাল্রণ জানিবেন। 


স্দীভ১ উত্ভাশ+ ক্বম্চ্ন ইভ্যাদি সক্ষ্প অবস্থাতেই 
ল্লোঙ্গী গােব্র ক্ষাস্পভ্চ খ্ুকিননভ্িে হে মী! 
পাকে কাস্পড় একটু আুক্নিক্লেই অস্ন্নি সী 
গপীক্ম £ এটা নক্স ভমিকাব বড় ভাল লক্ষণ যেন কথন তুল 
না হম্ব। 

পিপাসা কেবল উত্তাপ অবস্থায় থাকে, অন্ত অবস্থায় থাকে না। তকে, 
কখন কথন শীতেব সময় পিপাঁসা দেখিতে পাওয়া! যায়। 


শ৬--পঃ ] নক্স ভমিহ্কা । ১৮৯ 


নকা ভমিকার জর সদ্ররাচর সকালেই আস । 
বেলা ১১ট। অথবা রাত্রিতেও জ্বর আসিতে দেখ! যায় । 
শীত, উত্তাপ এবং ঘর্ম এই তিন অবস্থা ঠিক পর পর না আসিস! অধিকাংশ 
সময়ে অনিক্বমিত ভাবে আসে। 
নক ভমিকাব শীত ভয়ঙ্কর । শীতে হাত পা মুখ নীলবর্ণ হইয়া যায়। 
শীতের সঙ্গে কম্প। অগ্নিব উত্তাপে অথব! লেপ কাথা গায়ে দিয়াও শীত 
ভাঙে না। 
ধেমন লীত তেমনি উত্তাপ । অতান্ত উত্তাপ হুপ্ন। 
ভ্লানক উত্তাপ তত্রাচ রোগী গায়ের কাপড় খুলিতে পারে না। গায়ের 
কাপড় খুলিলেই শত পায়। 
উত্তাপের সময় থিপাস। হয় । 
ক্স ভমিকায় ঘাম অধিক হয় না এবং বেশীক্ষণ থাকেও না ।' তবে যদি 
শীত খুব বেশী হয়. অথবা মাথাব গোলমাল থাকে তবে প্রচুর পরিমাণে 
ঘাম হয়। 
ঘামের সময়েও নড়িলে চড়িলে কিম্বা গায়ের কাপড় খুলিলে শীত করে। 
ঘাম শরীরেব এক দিকে, বিশেষতঃ দক্ষিণ দিকে বেশী হয়। 
বিরাম অবস্থাক্স প্রায়ই পিত্তের দোষ এবং পেটের গোলমাল বর্তমান 
থাকে। - 
এই ওননধে কোষ্ঠবন্ধই প্রায় দেখ! যায়। বাহে যাইবার দ্েক্া হয়, কিন্ত 
থোলস। করিয়৷ দাস্ত হয় না। 
জিছ্বায় হরিদ্রোবর্ণের অথব] সাদা রং এর পুরু লেপ পড়ে। 
মুখের আস্বাদ তিক্ত, টক অথব1 পচা পচা । এই জন্য" রোগী "বারে বারে 
মুখ ধোয়। 


১৯০ ম্যালেরিয়া! জর চিকিৎস! । [ ৬ পঃ. 
নক্স ভমিকার বিস্তারিত বিবরণ 


জরের পময় হস 


সন্ম ভ্সিক্গল্প জ্দল্র ল্লাজ্সে অহন্বা শুজ্ভ্যম্মে 
আক্ল 

শ্রাত্ডে ৬ হইছে পক হানা তকশা ৯১1 এই 
হুহ মনও ন্বল্দ্র ভ্মিহ্কান্ তলের প্রঞ্রান্দ 


অন্ন 1 
ইহা! বাতীত বেলা ১২ট1, ৪টা, ৫টা, ৬ট। অথবা সন্ধা! ৭টা হইতে রাত্রি 


৯টাতেও জর আমিতে দেখা যায় । 

যে জ্বর সন্ধ্যাব সময় আসে সে জব প্রায় সমস্ত রানি স্থায়ী হয়। 

মোট কথা নক্স ভমিকাব জরেব সময়ের কিছু ঠিক নাই" যে কোন সময়, 
জর আসিতে পারে । তবে যে জর সকাল বেলা আমে সেই জবেই 
ইহা ভাল কাজ করে। 


জবের কারণ £-_ 

পুর্বে ১৮৮ পৃষ্ঠায় বরা হইয়াছে । 

জরের 12 

পায়ে টানিয়। ধবার মত এত বেদন! হয় যেবোগী সেই জন্য বাধ্য হইয়া 
পশাী আন্ন্বাল্ল হএউ্লাইজ্া ক্স আব্বাল্্র হুত্ভাউজসা 
ত্জ্ 1 

শরীর অত্যন্ত হূর্বল হইয়া! পড়ে । 

হাতে পায়ে জোর থাকে না। মনে হয় যেন পক্ষাঘাত হইয়াছে । 

আ্রক্ষই শীতের পুরে ভত্তাস্প হস্স £ 


৬--পঃ.] নক্স ভমিকা। ১৯১. 

ক্থ্বলন কুঞ্খলন শীতল পুত্র ছা হজ্স 1 

শীতাবস্থা £- 

এই সময়ে পিপাসা থাকে না । 

তবে বেল। ছুপুরের পর যে জর হয় সেই জরে কখন কখন পিপাস৷ হয়। 

জল খাইবার পর অত্যন্ত শীত হয়। আবার কাহারও কাহারও কম্প হয়। 

জল থাইবঝার পর বমি হয়। 
(ক্যাপৃসিকামে এবং ইউপ্যাটোরিয়ামে রোগী যতবার জল খায়, ততবার, 
শীত হয়।) 

পূর্বেই বলিক্াছি ষে নক্স তমিকার জর প্রায় প্রাতেই আসে । 

গ্রাতের জর প্রায় অধিকাংশ সময় আগিয়ে আগিয়ে আসে। 

নস ভন্সিক্ষান্স ভলান্ম্ স্পীভি এন্৫ ক্স্ঞপ হজ 5 

স্পীত্ডে লঙ্খ» হাভি আনন ক্রি গান্সেল্স ভম্্ শ শ্বজ 
নীকন্বর্শ হই আক্স 1 

সন্সস ভ্সিক্ষান্র সীভি অগ্রিল্র সস্তা নিন্দা গাংতজ্ঞ 
কেন বাথ ভকভ্তা ইক শপম্পম হুল্স 4 

পাকে অল্প ক্ঈীভা্ন তাাগ্সিজ্েই ল্পীত ঞ্র কস্প। 
হস্ন / 

হাতে পায়ে এবং পৃষ্ঠদেশে অত্যন্ত শীত হয়। 

হাত প যেন অসাড় হইয়৷ যায়। 

শীতের, সময়.হাই উঠে, হাত প1 কামড়ায়, ছুই রগ ( 6207)159 ) টন্‌ টন্‌ 
করে এবং মাথ। ব্যথা! করে। 

স্পীতেল্ল শঙ্ন্স আস্ত স্কার্ট (98,০750এ) জ্যস্ত্গা! 
গস $ 


১৯২ ম্যালেরিয়া হর চিকিৎসা । [ ৬__পঃ 


( চাইনিনাম সাল্ফে পিকে ল্ল ম্পিল্লগত়ান্স ব্য] হল 1) 

ম্পীভেল্প সম্কষে মাহাস ল্লত্তগপ্রিক্্য হওক 
মাখা ল্যহ্থাগ মাখা -হ্যাল্্রা মানস্নিআ্ঞ উদ্ছেগত 
িক্গান্ল ইভ্ডয়াচিক তক আজ 1 (0002981%6 01011] ) 

রোগী বিকাবে নান। প্রকাব কাল্পনিক দৃশ্ত দেখে 

পাকস্থলী ফুলিয়া উঠে। 

বুকের পাশে অথবা পেটে স্ু'চ বিধান মত যন্ত্রণা হয়। 

একটু নড়িলে চড়িলে বা গায়েব কাপড় একটু খুলিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 

ম্পীভেল্ল স্ক্লই ্ুুসম আনেন 1 (নক্স মশ্েটা, পড়ো ) 

উত্তাপ অবস্থা £-_ 

শত্তভাতেশিল্্র নন্দন স্পিষ্পাম্ন। হক । 

পা অভিস্ণস্স পল্রস্ম হস্স এবং ভাহা। আন্মেক্রস্কর্ 

স্পর্্ধ্যত্ স্হাল্সী হল 

লেই সঙ্গে গায়েব জালা হয়। 

গায়ের এত উত্তাপ এবং জাল! থাকা সর্তেও বোগী গায়েব কাপড় খুলিতে 
চাতে না, খুলিলেই গ্লীত করে ।। 

কখন কখন গায়েব কাপড় খুলিতে ইচ্ছা! কবিলেও শীতেব জন্য খুলিতে 
পারে না। 
( একোনাইটে এ প্রকার হয়। 
দিকেলি এবং পড়োফাইলামে রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়! ফেলে । 
বেলেডোনায় বোগী গায়ের কাপড় খুলিতে চাহে নাঁ। 


নমাপিকাম্ব গায়ের কাপড় একটু খুলিলে বা একটু নড়িলে -চুড়িলে 
অত্যন্ত শীত কবে )। 


৬--পঃ] নক্স ভমিক1। ১৯৩ 


হাত পা অত্যন্ত গরম হয় তৰুও ঢাকিয়া রাখিতে চাহে, কারণ তাহাতে 
এইটে ভী91 তলাগ্সি্শ ভসসহ অক্স্রশী। হল্স 

একটু নড়িলে চড়িলে কিম্বা একটু পরিশ্রমের কাজ করিলে গাল ছুইটা গরম 
হয় এবং লাল হইয়া উঠে। 

মাথায় বিশেষতঃ মাথার সন্মুখের দিকে যন্ত্রণ হয়। মনে হয় যেন স্চ 
বিধাইতেছে। 

ঘশ্মাবন্থা £-- 

দ্াাতেন্ত্র লম্স লিঙ্সাসা খাক্কে লা 1 
(আঙ্লেনক এবং চায়নাম্ম অতিশয় তৃষ্ণা হয় ।) 

নল্ল্লীল্লল্প হান সপ্রিক্ত হম্স নল এন অনিকল্কঞ 
আাক্কেও আত 

ভন্হে অ্ষি ভ্ল্স €ন্বম্পী হত আঞ্থন্া আিক মাহা 
্রত্তভাত্রিন্ষ্য ইত্যাদি কনক» খানকে ভতুল 

*শুচ্ছন্স স্পল্রেমাতেপি বাম হস 


( ইউপ্যাটোরিয়ামে শীত কম হইলে ঘাম বেশী হয় এবং শীত বেশী 
হইলে ঘাম কম হয় )। 


্ল্ুস স্ঞম্িক্ান্স চ্বাসস এক দিকে ল্িিশ্পেন্ ভি 
দলিল দিনকে হক £ 

আবার কখন কখন শরীরের উপর দিকট! ঘামে । 

ঘাম হইলে হাত পায়ের যন্ত্রণার উপশম হয় । 
( ইউপ্যাটোরিয়াম্‌, লাইকে।, নেট্রাম মিউর | ) 

নবড্ডিত্কন চ্ল্ডিকেশ আধ্ন্য। গাতস্ শ্রাভ্ভাস লাগাতে 
স্সীভি আজে £ 

জ-বি- ১৩ 
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শর্মযাসভ্রনত্ ঘাম এন্বহ শীভি হজ । 

ঘাম আটা চটচটে, তাহাতে কখন টক গন্ধ কখন খাবাপ গন্ধ থাকে । 

বিবাম অবস্থা £-- 

পেটেব গোলমাল এবং পিত্তেব দোষ সর্বদাই দেখিতে পাওয়। যায় । 

মাথাব যন্ত্রণা, বিশেষতঃ সকালের দিকে প্রায়ই দেখা যায়। মাথাব 
সম্মথেব দিকে অধিক যন্ত্রণা! হয় । 

শবীব অত্যন্ত তব্বল হইয়া পড়ে । 

প্লীহা এবং লিভাবে বেদন! হয়। 

ক্ষুধা থাকে না। 

বমি হয়। বমিব সঙ্গে খাগ্ছদ্রব্য, পিত্ত অথবা শ্লেম্বা উঠে। 

দাস্ত হয় না। দাস্ত হইবাব চেষ্টা হয কিন্তু দাস্ত তয় নাং। 

পিপাসা কবল উত্তাপ অবস্থায় দেখা যায় । 

একটু নডিলে চড়িলে শীত লাগে। 

বোগীব ঠাণ্ডা মোটেই ভাল লাগে না। ঠাণ্ডা! বাঁতাসও ভাল লাগে না ? 

বাত্রে শুফ কাসি হয়। 


অন্তান্ত কথা 2 

নঝ্ম ভমিক1 বোগী ভাবী বাগী এবং খিটুথিটে হষ | 

বাত্রি জাগিয়া নেশ। কবিয়া যাহাবা বদমায়েসী (ব্যভিচাব) করে, নক্স 
ভমিকায় তাহাদেব বেশ উপকাব হয় । 

বাত্রি জাগিয়। বোগীব সেবা করিয়! জ্বব হইলেও ইহাতে বেশ উপকাব হয়। 

জিহবায় সাদা অথব1 হবিদ্রাবর্ণের খুব পুক লেপ পড়ে। 

সুখেল্ল ভন্াদ ভিত্তক্ষ* উক্ত অব্বন্থা স্পচ্গে স্পঙ্ডা হুল ১. 
সেই জন্য হল্লাগী লালে জাতে মুত্খ ০-্বান্ম:৯ 17 
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নক্স ভমিকার রোগীর ক্ষুধা থাকে না। কিন্তু কোন কোন সময়ে বেশ 
ক্ষুধা হয়। 

ব্রতী, ভকতন5 ক্রুন্তি আঞ্খবা ভামাক্ষেক্্ উঞ্পন্ত্র অঙ্গ 
এধান্কে লা ঃ 

ব্রার্ডি অথবা] বিস্নার নামক মস্ত কিন্ব। ঘৃত কিন্ব! চর্ব্বি দেওয়! খাবার খাইবার 
ইচ্ছা হয়। 

নক্স ভমিকায় কচিৎ কথন উদরাময় দেখা যায় । 

কখন কখন হাতের নাড়ীর স্পন্দন ৪র্থ অথবা ৫ম বারে পাওয়া যায় না। 


জ্ববেব প্রকার ১-- 


সকল প্রকার জ্ববেই নক্স ভমিকা ব্যবহৃত হয়। 

কঠিন জরেও বাবজত হয় মাথার সাদাসিদে জরেও ব্যদ্ত হইমু! থাকে । 

নঝ্স তমিক' ম্যালেনিয়। জরের একটা বড় ভাল ওুঁষধ। 

যে জর প্রতাহভ আগিয়া আঁবার ছাড়িয়। যায় সেই জবে, এক দিন, ছুই দিন, 

"* এক মাস অথব! এক বৎসব অন্তর জরে, প্রতি বসন্ত কালে যে জর হয 

সেই জ্বরে নক্স ভমিক ব্যবহৃত হয় । 

যে জ্বর 'আগিযে আগিয়ে আসে (51/610100901)1 জ্বর ), প্রদাহ জন্তু 
অথবা স্ত্রীলো কদিগের খতুর পর যে জর হয় সেই জরে এই ওুধধ 
ব্যবহৃত হয় । 

ইহা! ব্যতীত যে জর একেবারে ছাড়ে না অর্থাৎ স্বল্নবিরাম জ্বরে, 
এপোপ্লেক্সি রোগে যদি সবিরাম জবর হয়, তবে সেই জ্বরে এবং 
মারাত্মক ( 7০141191003 ) জরেও নক্স ভমিকা দেওয়া হইয়। থাকে । 

নক্সতমিকার জরের যেমন সময়ের ঠিক নাই, সেইরূপ জরের অবস্থারও ঠিক 
নাই, হয়ত প্রথমে শীত আরম্ভন হইয়া উত্তাপ আরম্ত হয়, তাহার পর 
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শীত তাহার পর ঘাম হয় । কিন্বা প্রথমে ঘাম তাহার পর শীত তাহার 
পর আবার ঘাম হয় । কখন বা শরীবের বাহিরে গরম ভিতরে ঠাণ্ড! 
অথবা শরীরের বাহিরে ঠাণ্ডা ভিতরে গরম । এই প্রকার এলোমেলো 
জর দেখা যায়। 

বুদ্ধি 

পরাতে অথবা অতি প্রত্যুষে, ঠাণ্ডা খোলা বাতাসে, গায়ের কাপড় খুলিয়া 
ফেলিলে, :বড়মানুষী »থাবার অর্থাৎ গুরুপাক ভ্রবা ভোজন করিলে, 
কফি, মদ অথবা! এলোপ্যাথিক কিম্বা কবিরাজী ওষধ থাইলে, 
লাম্পট্যা্দি বদমায়েসী করিলে, কোন প্রকার শারীরিক পরিশ্রম ন৷ 
করিয়া বসিয়! বসিয়া মানসিক পরিশ্রমের কাজ কবিলে, ক্রোধ, গন্ধ, 
স্পর্শ, শব্ধ ইত্যাদিতে বোগের বৃদ্ধি হয়। 

উপশম +--. 

খোলস! হইয়া আ্রাব হইয়! যাইলে, ঘুম হইলে, মাথায় জড়াইলে, শুইয়া 
থাকিলে, গরম পানীয় সেবন করিলে, আর্দ্র বাতাস লাগাইলে অথবা 
সন্ধ্যাকালে রোগের উপশম হয় । 

ওষধের মাত্রা! £-_সাধারণতঃ ৩%, ৩, ৬ *অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। এই ওষধের কাজ বিশ্রামকালে ভাল হয় বলিয়া রাত্রে 
শুইতে যাইবার সময সচরাঁচর দেওয়া হইয়া থাকে । বিশেষ আবশ্তক 
না হইলে এই ওষধ কখনও প্রাতে দিবেন না। 


প্রভেদ | 
নক্স ভমিকা--নেট্রাম মিউর ৫৭ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
নক্স ভমিকা-__পালসেটিলা ৫৮ ১ ৪। 


নক্স, বেলেডোনা', লাইকোপোডিয়াম ১৮ * হ 
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( ই ঞঠাাছ0৫ 1 0া520081 ) 
সঙেক্ষপে নেট্রাম মিউরের লক্ষণ । 


নেট্রম মিউরের জর অধিকাংশ স্থলে বেলা! ১০টা হইতে ১৯টার মধ্যে 
আসে। 

শীতাবস্থা £_ 

শীত করিয়! জ্বর আসিবে এই ভয়ে রোগী অত্যন্ত ভীত হয়। 

শীতের সময় জল পিপাসাঞ্থাকে | 

পা, পৃষ্ঠের নীচের এদিক (87711 0? 02) অথবা 'হাতের বা,পায়ের 
আঙ্গুল হইতে শীত আরম্ভ হয় । 

এত শীত হয় থে ঠৌট এবং নখ নীলবর্ণ হইয় যায় । 

অত্যন্ত শীত হয় এবুং তাহা অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 

মাথায় অত্যন্ত যন্ত্ণ। হয় । 

রোগী প্রায়ই অজ্ঞানাচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া! থাকে | 

গ! বমি বমি করে এবং বমি হয় । 

হাড়ের ভিতর ব্যথ। করে। 


উত্তাপ অবস্থা ৪-- 


উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা! আরও বাড়িয়া যায় । 

গ৷ অত্যন্ত গরম হয্ব এবং সেই গরম অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 
মাথায় অতান্ত যন্ত্রণা হয় । 

অনেক সময় রোগী অজ্ঞান অচৈতন্ত হইয়া পড়িয়া থাকে । 
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ঘর্নাবস্থা,£-- 

ঘামেব সময়ও পিপাসা হয় । 
“জলপানে রোগী বেশ তৃপ্তি বোধ করে। 

অভ্যস্ত ঘাম হয় । 

ঘ/মে টক গন্ধ থাকে । 

কেবল মাথার যন্ত্রণ! ব্যতীত ঘামের সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত যন্ত্রণার উপশম হয় । 
মাথাব যন্ত্রণা ঘামের সময অথব। তাহার পরও থাকিতে পারে । তবে 
ঘামের সময় হা পুর্ববাপেক্ষা অনেক কমিয়া যায় । 


ন্ঠান্ত কথা £-- 
ঠোঁটে জর ঠু'টা বাহির হয়। 


হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনের সঙ্গে সঙ্গে দেহ নড়িয়। উঠে । 
বোগীব লবণ খাইবার অত্যন্ত ইচ্ছা হয় । 


নেট্রাম মিউরের বিস্তারিত বিবরণ । 

জ্বরের সময় £-- 

ক্রীম মিউল্লরে জ্ঞল্স লাপ্রান্রণউভঠ তবলা ৯০ 
হইইত্ভে ৯৯উপাল্্র হততপ্রোয আত 1 এটা যেন মনে থাকে । 

ইহা ব্যতীত ভোর তিনটা হইতে দশটার মধ্যে যে কোন সময়ে জ্বর আসিতে 
পারে। 

কখন কখন বেল৷ দুপুরের পর জর আসে তবে সে জর বেশী জোরে 
আসে না। ূ 

বৈকালে চারিটা হইতে সন্ধা সাতটার মধ্যেও জর আসিতে দেখা গিয়াছে । 
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জকেব কারণ ২-- 

সমুদ্রের লবণাক্ত জলের অথব৷ নদী, পুষ্করিণী, বিল অগবা খালের আঙ্র 
বাতাস লাগাইয়! যে জব হয়, তাহাতে নেট্রাম মিউব বেশ কাজ কবে। 

সেঁতসেতে স্থানে বাসের জন্ত ষে জ্বব হয়, সেই জবেও ইহাতে বেশ উপকাব 
হয় । 

জমিতে বিশেষতঃ যে জমিতে পূর্বে অনেক দিন পর্য্যস্ত চাষ দেওয়া হয় নাই 

_ সেই জমিতে চাষ দেওয়াব পর, তাহা! হইতে যে গ্যাস বাহির হম্ম সেই 

গাসেব জন্য যে জব হয় তাহ! নেট্রাম মিউবে সাবিতে দেখা যায়। 


কুইনাইন চাপা দেওয়। জবে অথবা যে স্থানে কুইনাইনেব অপব্যবহাব 
গাছে সেই জবে ইহা বিশেষ কাজ কবে। 


জ্ববেব পৃর্ববাবস্থা £-_ 


জাই অন্বন্াহ্ম ০ব্প শিস্পালা খাতকে 1 

আব্াজ্ অভ্ভ্রঞা। হল এন 

স্পল্লীল্প অভিস্পিআঅ ভবকক্ োঞ্খ ভক্ম £ 

ম্নীতভিল্র মম ভ্ল্মীন্মক্ত কু হজ ল্রভিলস্া শী 
আন্িযাল্র ভল্পে ০ল্লাগী অসভ্য ভীত হজ £ 

জ্বর আলিবার পূর্ে রোগী বুঝিতে পারে যে তাহাব জর আসিষে, কাবণ 
হবে প্রর্ধে মাথায় যক্ত্রণ। এবং পিপাসা হয় । 

কখন কথন এই অবস্থায় বোগীব গা! বমি বমি কবে এবং বমিও হয়। 
বোগী যে জল একটু পুর্বে খাইয়াছিল বমিতে সেই জল উঠে । 

হাতে, পায়ে এবং কিডমিতে ( ৮20%05তে ), কোমবেব ছুই পার্থে খুব 
বেদনা হয় । 


২০০ ম্যালেবিয়। জব চিকিৎস! । | ৬--পঃ 

্বী-তাবন্থা 2 

ম্পীত্ভিল্র মক ০ম্ণ পিঙ্পাত্ন। হজ্জ 1 বাবে বাবে আস্নেক্ 
আনি ল্ক্রিম্া জ্কলন আাজ্স» ম্বাল্েও  হন্পীঃ 
শক্লিমালোন্ড ন্লেস্পী 1 
(ইউপ্যাটোবিষামে বোগী বাবে বাবে অনেকথানি কবিয়া জল খায় । 

কিঞ্ত জল খাইলেই বমি হয়। 
আর্সেনিকে বোগী অল্পক্ষণ অন্তব জল খায় বটে, কিন্তু পবিমাণে 
বেশী নয় |) 

শবীবেব কোন্‌ স্থান হইতে শীত আবন্ত হয় তাহ। পূর্ব্বে বলা হইয়াছে । 

স্নীভ্ল্ল জ্কল্য তলীউি এল স্ত্খে ০ক্গাশব্ণলন। 
ম্বীলর্ন হই আাজ 

গীতিব জা দাতে দাত লাগিয়। শব হয় । (0172৮610172 0 66০৮) 

শ্লীভ ভন্নেকক্প শর্স্যজ্ স্ান্জী হজ্স 4 (ইপিকাকে ইহার 
উল্টা ) 

ভিতবে কম্প হয় এবং তাহা বৈকাল ৪ট| হইতে মন্ধ্যা ৭টা পর্য্যন্ত স্থাযী হয়। 

হাভ গা আল্রস্কঞ্রেল্স নভ ম্পীভি্ল হস্স/ ভউস্ভ্াশপ 
দিেনওও পল্্রম হজ মাঃ 

গনম ঘবে শীত বাডিয। যায় । 

(খালা বাতাসে শীত কমিয়া যায। (ইপিকাক)। 

শ্বীভেল্ল সমস ০ক্জ্রাগসী ন্বজ্ছ'-ন হইন্জা সক্ভিলা আন্কে £ 
ন্ক্চোন্ন জনতা গোক্ক্র হীক্ষে স্টী (90000501008 ) 
নল সুজন সম্পুলন্রিদশ্পে অতল হইস্মা 
পত্স্ডভ়ি 1 





৬-পঃ] নেট্রাম মিউবিয়াটিকাম । ২০১ 


এই আন্বস্ত্রাক্স ্প্রাঙ্গী অসভ্য হ্ুন্ভ্রকলভা োশ্র আব্ে 
নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট হয় । 
এক এক সময় এরূপ হয় ষে বোগী কোথায় আছে তাহ! বলিতে পাবে না। 


শীভ্ডান্বন্থান্স সাহ্ধাজ্স জভ্যম্ড অজ্জ্রপা1 হুয্স* মনে হয় যেন 
মাথা ফাটিয়। যাইবে । কখনও মনে হয় যেন মাথাটা ভাজিয়! টুকবা' 
টুকবা হইস্কা উড়িয়া যাইবে । 


ঘাম আবস্ত হইলে মাথাব যন্্ণ। কমিতে থাকে । 
হাত্ধাল্র অল্্রলীল্র সঅঙক্কে সঙ্গে গা মি বনি কলে 
এল ন্মি হয । 


উত্তাপ অবস্থা £__ 


এই সম্স্স স্িসাস্না আল্রগু লাড্ভিজ্স। আম । 

অগল্লহ্কষণে জভ্ল্র অত্মেকিখান্নি ম্ল্লিজা ভককশ খাল £ 

জল খাইয়! বোগী তৃপ্তি বোধ কবে। 

সাহা জস্হ্য অভ্র্রপা। হস £ 

ন্দে হজ্জ ০ম মাহা জসনহঙ্খ্য তচহাট্টি ছাট 
হাজ্ডক্ভি সি।িভিেজ্ছে । 

ঘামেন সঙ্গে সঙ্গে মাথাব যন্ত্রণ। কমিতে থাকে । 

ভত্ভ্াস্প জন্বস্থাক্স ০ল্্রাগী আশ্রিকাহম্প হ্হাক্লে জভভীন্ষ 
অই্চুভল্ হজ] শড়িজা এাক্কে ? 

কথন ব৷ চক্ষে ভাল দেখিতে পায় না। এবং ভিশ্মি (12700) যাওয়া 
মৃত হয়। 

স্লীভও হয অনেক্ষণ হককে উউত্ভাসখ্ 
তিন্নি অন্বেষণ শ্রান্তে 


২০২ ম্যালেরিয়৷ জ্বর চিকিৎসা । [ ৬-_-পঃ 


উত্তাশেজ্স সম ম্পল্জীল্ল আভ্ড্যত্ভ হুষ্খরক্তন কুইন্স 
স্পড়ে £ সেই জন্ রোগী বাধ্য হইয়! শুইয়া থাকে । 
(লাইকোপোডিয়ামে রোগী শীতের সময় ছূর্ববল হইয়া! পড়ে । 
আর্সেনিকে জব ছাড়িয়। যাওয়ার পর রোী দুর্বলতা বোধ করে 1) 

গা স্বহি হি ক্রুন্তে এন মি হজ্জ £ 

জ্বব ঠুঁটে। বাহির হয়, মনে হয় যেন মুখে কতকগুলি সাদা! মুক্তা বসাইর়। 
দিয়াছে । 

ছুই ঠোটেই জর ঠু'টো বাহিব হয় তবে উপরের ঠোৌঁটেই অধিক বাহির 
হয়। 

উত্তাপ সত্বেও রোগী গায়ের কাপড় খুলিতে চাহে না। 


ঘন্া বস্তা ৫-- 


এই অবস্থাতেও পিপাস। হয়। 

অভ্যজ্ঞ ছ্ানম হজ £ 

মাথার যন্ত্রণ ব্যতীত অন্ত সমস্ত যন্বণা ঘামের সঙ্ষে সঙ্গে কমিয়া যায় । 

মাথার যন্ত্রণা ঘামেব সময় অথবা ঘামের পরও থাকিতে পায়ে। 
(স্তান্বুকাস ) 
( ইউপ্যাটোবিয়ামে ঘা মের সময় মাথার যন্ত্রণা বাড়িয়া যায় । ) 

একটু নড়িলে চড়িলে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয় । 

ঘামে টক গন্ধ থাকে । 


বিবাম অবস্থা 2 


নেট্রাম মিউরের জবর বেশ পরিষ্কাররূপে ছাড়িয়া যায় ন! । 
ম্পল্লীল্ল অভ্যযভ্ড লক্কীঞা এন্রহ হুর্ভ্রতন হস সাতে 


৬-_পঃ] নেট্রাম মিউবিয়েটিকাম । ২০৩ 


ল্লালগীক্কে হচ্যাকাশ্ণে অধ্ধহযা ক্ষষীজম্যগ দেখা । 

প্রীহা এবং লিভাবে সুচ বিধান মত বেদন! হয় । 

কখ্থন্ন ব্রজঙ্থন্ন শুত্ত্রান্মে ্াাক্লর্ণ বাক্িল্ আভ্ভ হুড 
স্পড়ডে £ (লাইকো) 

প্রস্াব ঘোলাটে হয় । 

মুখেব স্বাদ থাকে না। 

ক্ষুধা থাকে না । থাইতেও ইচ্ছ! হয় না । রোগী মোটেই কটী খাইতে 
চাহে না। 

অল্প কিছু খাইলেই মনে হয় পেট ভবিয়া গিয়াছে! (ব্রাইয়ো, 
ল[ইকো) 

জ্রন্র লতা স্বাহিল্স হক্স* ০সন হুওক্ষিন ক্চত্থিজ্ঞে 
সুত্তঙগান্ল্র সভ্ভ 1 

হু তলা হানে সিম্পিজ্াছে সুত্খেল্স ০ 
হুউই বক্কাতপে ছা হজ্স 

কুইনাইন খাইমা কব চাঁপ! দেওযাব পব হিক্ক|! হইলে ইহাতে বেশ উপক'ব 
হয়| 

সঙ্গমেব উচ্ছা স্ত্রী পুকব উভয়েরই কমিয়া যায় । 

কথন কথন পুরুষেব সঙ্গমেব ইচ্ছ। একেবাবে নই হইয়! যায় । 


অন্যান্য কথ 2--৮ 


জিছুব! শুক | 

জিহ্বাঘ পাতল! হবিপ্রাভ শ্বেতবর্ণেব (5০1101151) '1)119) লেপ পড়ে । 

অনেক সময় জিভ দেখিলে মনে হয় যেন ভ্ডাহ্ছান্র উঞ্পন্্র আনম 
টিজ্ঞ আক্রিজ্সা আাহিল্সাহ্ছে £ ইংরাজিতে ইহাকে 118707১90 


২০৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । [ ৬ 


6017006 বলে ৷ এইটী নেট্রাম মিউরের একটী আবশ্তকীয় লক্ষণ যেন 
মনে থাকে । 

এই শ্রন্কান্র ভিহ্াক্র ভস্পন্ল কহ্খ কখন কে কষা 
তম্া আ্বাজ্ম / 

কখন জিহ্বার ছুই পার্খে দক্রব সায় দাগ দেখা যাঁয়। (ল্যাকেসিস, 
ট্যারাক্মাসাম ) 

মুখের আম্বাদ তিক্ত, লবণাক্ত অথবা টক হয়। 

আহার্ধ্য দ্রব্যেন কোন স্বাদ পাওয়। যায় না। 

জল খাইতে যাইলে পচ৷ পচা গন্ধ লাগে । 

লবণ অথবা তিক্ত দ্রব্যের উপর রোগীর ভারী ঝৌক । 

স্পিশ্পাস্না সকল অবস্থাতেই দেখা! যাঁয় । 

এই ওুঁষধধে কোষ্ঠবদ্ধই প্রায় দেখা যায়। তবে যদি উদরাময় হয়, তবে 
রোগী অনেক সময় অসাড়ে মলত্যাগ করিয়া ফেলে । রোগী বুঝিতে 
পারে না যে তাহার বায়ু নিঃসরণ হইতেছে অথবা দান্ত হইতেছে । 

রোগী যদি বাম পার্্খ চাপিয়! শয়ন কবে আর তখন যদি হাতের নাড়ী 
পরীক্ষা করা যাঁয় তবে দেখিবেন যে নার়্ী ঠিক সমান ভাবে না চলিয়া! 
এলোমেলে। ভাবে চলিতেছে । 

কোন কোন সময়ে নাড়ী দ্রুত চলে এবগুসেই সময় নাড়ী ছুর্ব্বল হয়। 

আবার কখন কখন হাতের নাড়ী স্থল, সবল এবং আস্তে আন্তে চলিতে 
থাকে । 

এসিড মিউরের মত কখন কখন নাড়ী ছুইবার ঠিক সমান ভাবে পড়িয়া 
ভৃতীয় বারে আর পড়ে না! (৪৮৩ 017 10628 106500105 ), 

হুশ স্পিণ্ডেল্ স্পল্ক্লেল্ সলম্চে ক্ষ সসম্ভ সশল্লীল 
সড্ভিস্সা ভন্লে 1 


৬--পঃ ] নেট্রাম মিউরিয়াটিকাম। ২০৫ 


জরেব সময় ওধধ দেওয়। উচিত নহে । জ্বর ছাড়িলে অথবা কমির! যাইলে 
কিপ্বী কমিতে আরম্ভ হইলে তবে ওঁধধ দেওয়। উচিত। সকল ওষধের 
সপ্বন্ধে এই নিয়ম মানির! চলা উচিত । 

নেট্রাম মিউবেব সঙ্গে পাল্সেটিলার সাদৃশ্ঠ আছে । 

যে সব নৃতন রোগে ইগ্রেপিয়। ব্যবহৃত হয় সেই বোগ পুরাতন হইলে নেট্রাম 
মিউর দেওয়। হয় । 


জবেব প্রকার 2-- 


সকল খতুতে সকল প্রকার জবেই এই ওষধ ব্যবহৃত হয় । 

ইহা সাদাসিদে জবেও বাবহৃত হয় আবার কঠিন জবেও ব্যবহৃত হয় । 

এক দিন, ছুই দিন অস্তব জবে অথবা! যে জব প্রত্যহ ছাড়িয়া ছাড়িয়া 
আসে সেই সব জরে ইহা ব্যবহৃত হয় । 

এক দিন অন্তব জ্বরে যদি জব আগিয়ে আগিয়ে আসে তবে এই ওুঁষধে 
বেশ উপকাব পাওয়। বায়। 

"নূতন অথবা পুরাতন ম্যালেবিয়৷ জবে এই 'উষধে বেশ কাজ হয়। 

বৃদ্ধি :-- 

বেলা ৯টা হইতে ১১টা। 

উত্তাপ-_হৃর্য্যের উত্তাপ, অগ্নির উত্তাপ, গ্রীষ্মকালের উত্তাপ । 

সমুদ্রের তীর অথব! সমুদ্রের বারু। 

মানদিক অথবা শারীরিক পরিশ্রম--কথা কহা, লেখাপড়া করা, দেখা 
ইত্যাদ্দিকেও শারীরিক পবিশ্রমের মধ্যে ধর! হইল । 


বাগান্িত হওয়া, অস্্রাক্ত দ্রবা, রুটা, কুইনাইন অথবা বেশী করিয়া লব 
থাওয়া ইত্যাদি কাবণে রোগের বৃদ্ধি হয়। 





২০৬ ম্যালেরিয়া জব চিকিৎসা । [ ৬-পঃ 
উপশম ৫-_ 


উন্মুক্ত বাতাস, শীতল জলে স্নান, উপবাদ অথব| ঘর্ধম ইত্যাদিতে উপশম 
 হয়। 


ওধধের মাত্রা! ;_-এই ওষধ ৩* অথবা ২০০ শক্তিব লিয়ে সচবাচব ব্যবহৃত 
হইতে দেখা যায় না। আমবা অধিকাংশ স্থলে ২০* শক্তি ব্যবহার 
কবিয়া স্থুন্দব ফল পাইয়৷ থাকি । 


প্রভেদ। 
নেট্রাম মিউব-__আর্সেনিক ৪৩ পবিচ্ছেদে দেখুন | 
নেট্রাম মিউব, ইপিকাক, কান্সিকাম ৪8৫ » » ॥ 
নেট্রাম মিউব, এপিস, চাষনা ..... ৪৯ » ৪4 
নেট্রাম মিউব, টানা বইয়ো ". ৫8 , ৫ "| 


নেট্রাম মিউব, নক '" ৫৭ ০০৭] 


৬--পঃ] পাল্সেটিল! নাইগ্রিক্যান্স্‌। ২০৭, 
পাল্সেটিল! নাইশ্রিক্যান্স্‌। 


(60705 রেছ0এম০, ) 
(সচবাচব লোকে ইভাকে পালসেটিল। বলিয়া থাকেন । ) 
ক্ষেপে পাল্সেটিলার লক্ষণ। 


আসহাক্ষেল্র গাক্লমাকেল মো হও্জ্া এবং 

কসবা এভ্লিল্্স আন্নন্বল্্রত  শন্সিহগুন হঞ্ঞজ্সা এই 
দুইটী পালসেটিলাব প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 
ছুই দিনকাব 'জ্বব প্রায়ই এক বকম দেখ যায় না । 

যে জব ক্রমাগত বুদ্ধি পাইতে থাকে অথবা 

যে জ্বব কুইনাইনেব অপবাবহাব জঙ্তঠ হইয়াছে সেই জ্ববে পাঁলসেটিলায 
বেশ উপকাব পাওয়। যায়| 

পালসেটিলাব জববে সটবাচব পিপাসা থাকে না। তবে উত্তাপ অবস্থায় 
বোগীব গাত্র *সতিশস্প উত্তপ্ধ হইলে পিপাস। দেখা যাষ্‌। 

পালসেটিলাব জব সচবাচব বেল ৪টার সময় শীত কবিষা আনম । 

শীতেব সময় পিপাম। থাকে না । 

সমস্ত শরীবেই শীত হয় । 

অথবা শীত শবীবেব কেবল এক দিকে ভয় । 

উত্তাপেব সময যেরূপ পিপাঁস৷ হয় তাহা পর্বেব বলিয়াছি। 

উত্তাপ প্রান্সই শবীবেব এক এক অংশে দেখা যায় । অথব। 

এক হাত শীতল হয় অপর হাত গবম থাকে | ক্ষা' 

কোন সময়ে দেহ উত্তপ্ত হয় ক্ষিন্ত হাত পা ঠা বাঁকৈ। | 

বান্থিক উত্ভতাপে রোগীর অতিশয় কষ্ট ই 1 "পা 


২০৮ ম্যালেবিয়া জর চিকিৎসা । [ ৬_-পঃ 


রোগী উত্তাপ অবস্থায় গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলিতে চাহে। 
শবীবেব প্রায় এক দিকে ঘাম হইতে দেখ! যায় । 

'অপ্ুবা শবীবের ভিন্ন ভিন্ন অংশে ঘাম দেখ। দেয় । 

বোগী তন্দ্রায় আচ্ছন্ন থাকিলেও অনববত বকিতে থাকে । 


পাল্সেটিলার বিস্তারিত বিবরণ । 


জ্বব আসিবাব সময় £- 
স্পাতন্সেক্ডিক্শাল্ল জ্জল্ল আপ্রাল্রপীভি৪ লজ! শুটার 


মস্স আনলে ॥ 
ভপরাহু এবং সন্ধ্যাব সময় সচবাচব জব আসিতে দেখা যায় । 
ইহ। ব্যতীত বেলা ৮টাঃ ১৯টা, ১টা অথবা বাত্রি ১টাব সময়েও জব আসে । 


জ্বেব কাবণ 2-- 

পালসেটিলাব জব প্রায় থাওয়াব দোষেই হয়। 

গুরুপাক দ্রব্য, ঘ্বৃত কিন্বা চর্বিযুক্ত খাগ্য, লুচি, কচুবি, শৃকবেৰ মাংল 
ইত্যাদি খাইয়। জব হইলে পাঁলসেটিলায় অত্যন্ত উপকাব হষ। 
( এন্টিম জুড, ইপিকাক ) 

স্নীলোকদিগেব খতু বন্ধ হইয়া অথব! খতুব গোলযোগেব জন্য যদি জব হয় 
তবে ইহাতে বেশ ফল পাওয়৷ যায় । 

বিরক্তি, ভয় এবং আনন্দও জবেব কাবণ হইতে পাবে । 


জরেব পূর্বাবস্থা £_ 

এই অবস্থায় পিপাসা থাকে । 

রোগী সমস্ত দিনই তন্ত্রায় অথবা নিদ্রায় আচ্ছন্ন থাকে । 
উদ্রাময্ন থাকে এবং মলের সঙ্গে আম পড়ে । 


৬--পঃ] পাল্সেটিল! নাইভ্রিক্যান্স্‌। ২০৯ 


“গা বমি বমি কবে অথবা বমি হয় । 

বমিতে ্লেম্মা উঠে। 

যে দিন প্রাতে জব আসে তাহার পুর্বেব দিন বাত্রে উদবামর হয় কিন্ত 
তাহাতে পিপাসা! থাকে না । 

শীতাবস্থা £-_ 

শনীতভেল্ল সমস সিশাসা শ্বান্কে না / 

তবে প্রাতে জব আঁদিলে কখন কখন পিপাসা! দেখা যায়। কিন্তু সন্ধ্যাব 
সময় জব আমিলে পিপাস। থাকে না । 

সাপ্বাব্রণভঠ টকা এল্রলল। ওুটীল্ল সমসক্স স্পীভ্ড 
কল্িআা জদ্রল্র আন 

স্লীভ কুষ্থন্ন স্নন্্র স্পল্রীল্রে হক্স আন্বাল্স ্রম্্ন্ম 
স্পল্লীল্লেক্র জহস্পন্িবিস্পেজে হজ্জ £ 

কথন কথন শীত শবীবেব এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে চলিয়া যায় । 

হ্ে?ক্ষান কোগেই হও্ডক্ লা ক্ষন ভান্ষ 
ভত্ভোপ্রি্ ন্ষু-। স্পল্লীল্লেল এন্ষ সকাল হনে 
আন্ত জ্ান্নে সক্িভা আব্ওজ্লা সাালস্নেত্িল্লাল্ল 
একক ডী শুরপ্রান্দ লম্ষ্ুঞ। তন্ন হল্রন্ন ্বান্কে / 

নীতেব সঙ্গে কখন কখন কম্প হয়। 

গ্ক্সহম অল্পে স্পীভ হস ৪ 

পপন্্রহম ছ্যল্স হজউত্ডে নবাহিল্লেল্স ম্বাভান্লে মাইকে 
স্পীক্ভ স্রল্ত্রে 

স্নক্ষ্যান্ল সসজ্স ক্ষত অন্্রগান্খা লহ স্ম্চক্্দ 
ভউল্পসগেন্র ছি হুক ॥ 

জ-বি--১৪ 


২১০ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা] । [ ৬--প£ 


গীত আরম্ভ হইলে বমি হয়। 

বমিতে শ্লেক্স! উঠে। 

এই সময়ে বোগীকে উদ্বিগ্ন হইতে দেখা যায়, 

রোগীর মনে হয় যেন তাহার দম বন্ধ হইয়া যাইবে । 

শীত পেটেব উপর হইতে পিঠ এবং পাছার উপর যায়। 
ইহা ব)তীত উরু এবং বাহুব সম্ুথের দিকেও শীত যাইতে দেখা যায় । 

হাত পা যেন অসাড় হইয়! যায়, মনে হয় যেন তাহারা ঘুমাইয়া পড়িয়াছে 
ভঞ্াল। হন্নে হজ্জ অন্ন ভাভ স্াজেল শ্বজ্ঞয হইই- 
কাছে! (লাইকো, সিপিয় )। 

শ্লীতেব সময় মাথায় যন্তুণ! হয়। 


উত্তাপ অবস্থা -__ 


এই অন্বস্থ্ান্স সঙ্ল্পাচ্ক্ স্পিশ্নাসা। খানকে লন 4 ইহাই 
প্রায় দেখা যায়। 

তবে যদি এই অবস্থায় বোগীব গাত্র অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়, তবে প্রায়ই 
পিপাসা হইয়া থাকে 

উত্তাপের সমন্ন মুখখান। লালবর্ণ হম্প। 

অথবা একটা গাল লালবর্ণ হয় অন্ঠটা ফেকাসে দেখায়। ( একোনাইট, 
ক্যামোমিল। )। 

শত্ভাশ দতল্কিপ চিতক্কেছই অশ্রিক্ অন্যুভ্ভ হল্স £ 
(রাস টক্স এ বাধ হাত এবং বাম দিক গরম বোধ হয় )। 

কুঞ্ধন্ন বা স্পন্লীল্লরেন্স ভপ্ন্্র ছ্কিউাল্স গল্পম জোশ 
হুহ্ল £ 

নড়িলে চড়িলে বা গায়ে জল দিলে উদ্লীপ: কমিয়. সস । 


৬--পঃ ] পাল্সেটিল! নাইগ্রিক্যান্স্‌। ২১৯ 


শ-্তাশেন্ল সমন্স ন্ন অস্ভ্িক্র হল্স £ 

০ল্রাঙীল্র মননে হস অন্ন পাতে ক্রম জুল ভ্রোক্সক্জা 
দিছে 

গা শুন গল্প হজ । 

গ্ল্লম্সেল্ল ভুল €ল্লালগী গাজেক্ ক্ষান্পভ় খ্ুক্শিস্া 
হজ্বঙ্ভ্নিভে জাতে £ 

হাক্ডি ভ্ভীজ্ন। ক্ষুক্ত্রে 

জাভা ক্বম্ি তলার হজ ল্লিআ। স্শম্যাক্স হনে স্ান্নিক্ি? 
লীও1 ক্রেন ৫-লইই স্ান্নে হাত দস 

হল্রাগীল্র মননে হক্স ০ক্ষ হন্ন ভাহান্স লুক্র াম্সিস্সা 
এবন্লিললাছেে 

সজ্ফ্যাল্র অমতে এবহ আ্রাজ্ে উজ্ভ% অভিস্পজ্প স্রচ্ছি 
স্শান্স £ 

বোঁগী কোত পাড়ে এবং গোঙায় । 

মুখ্খ আন্াউস্সা আনম "লতি ভিক্ভ দিলা ৫লাট্ি 
ভুইইভী াতটে  ক্কিজ্ভ ভ্ক্ন খাল 1 

€ল্ল্রাগী বাহ্যিক শুত্ডাস ০মাক্টেই হ্যা কল্িভ্ডে 
গশাক্লে স্যা 8 

স্পল্লীন্লেক্ ম্পিল্পাওভ্তিন সুকিশল্সা উপ (বেল, 
সিন্কোণ। )। 

স্ুত্খ এ্রান্বৎ হাভ্ড লা হুস্কম £ 

আহ্বান জ্জ্সপ্পা হহ্স + 

গগাজজভ্রাক্প। কল্ল্রে £ 


১২ ম্যালেরিন্ন। জর চিকিৎসা । [ ৬__পঃ 


স্ুত্থে বাম হজ ক্বাস তিল্ছু বিন্দু ক্ন্লিজা ুস্তগান্্র 
হভ্ড গ্েক্ভাক্উন্তা। সত্ি ? 

হু ্পাকস ক্ষিজ্ত 2ল্রাঙগী ক্গুমাইত্ডে সাল্ল্ে জ্যা ঃ 

€ল্লোগগী অভ্যন্ড অঙ্িছিল্ল হজ £ 

'ঘর্দাবন্থা ১ 

সাধারণতঃ এই অবস্থায় পিপাসা! থাকে না। যদি কথন হয় তবে 
অতি সামান্ত । 

বাক্য স্পল্রীল্ে্র এক দিকক্কে হজ্স 

সাধারণতঃ মুখের দক্ষিণ দিকটাই ঘামে । 

রাক্রে অথব৷ প্রাতে খুব ঘাম হয়। 

€ক্রাঙ্গী অত্থন গআগাগিিষ্পা ভন্লে ভৎ্থন্ন “স্যাম হ্যাজি্া 
স্রাক্সঃ (ত্তাঘবকাসে বোগী যখন জাগিয়া থাকে তখন ঘাম হয় )। 

সমস্ত রাত্রি ঘাম হয়। 

হন্্রাগী ভত্ক্রামম আজ্ছল্ম আাক্কে লুটে ক্কিজ্ভ 
শন্ন্রন্সভভ শন্কিতভ্ে খশাক্কে 
(পডোফাইলামে রোগী শীত এবং উত্তাপের সময় বকে । 
ল্যাকেসিসে উত্তাপের সময় বকে )। 

খামের সময়ও যন্ত্রণা থাকে । ( ইউপ্যাটোরিয়াম, ল্যাকেসিস্‌, নেট্রাম 
এবং নক্ম এও ঘামের সময় যন্ত্রণা থাকে । 
ইপিকাকে ঘামের সময় যন্ত্রণ বাড়ে )। 


বিরাম অব্থা 


এইই অআন্স্থাজ্স সর্বদা তল্লাজীল্্র স্পীড স্ব 
লীছ। ঘর্ধিত্ত হয় এবং টিপিলে ব্যথা লাগে। 
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মাথায় যন্ত্রণা থাকে । 

বুকে চাপিয়া ধরার মত যন্ত্রণা হয় । 

কাসি হয়, কাসিলে গয়ের উঠে। 

বোগীর ঘুম পায় । 

ক্ষুধা থাকে না। 

মুখ তিক্ত হয়। 

টক ঢেকুর উঠে। 

উদবাময় দেখ! দেয় । 

গ বমি বমি করে। যে বমি হয়, তাহাতে শ্লেম্স। উঠে। 

উজ্জরগ বং এব পাতল৷ দন্ত হয়। অর্থাৎ পেটেব এবং পিত্েব দোষ দেখা 
ষায়। 

€ল্লালীল্ল অনন্বস্া এল লক্ষষপসম্ুহ ক্রস্ধগত্ড 
স্পল্ল্িন্বত্ভিভ্ড হস্স ই এউভী স্ালস্েটিজ্পাক্ল এন টী 
৩্ঞ্ধান্ন ভনম্ফ। 1 এই মাত্র রোগী বলিল “ভাল আছি৮ আবার 
“পরক্ষণেই বলিল' *শরীর অত্যন্ত অসুস্থ” । এখনই বলিল পশরীরের 
এই স্থানে বেদনা” কিন্তু অল্পক্কণ পরেই বলিল “সেখানে ব্যথা নাই, 
অন্ত স্থানে ব্যথা” ইত্যাদি । 


অঙ্তাস্ত কথা $--- 


যে সমস্থ স্ত্রীলোক এবং বালক বালিকার স্বভাব নম্র, শান্ত এবং অভিমানী 
একটুতেই কাঁদিয়া ফেলে তাহাদেব রোগ হইলে যদি খিটৃথিটে 
হইয়া পড়ে, তবে পালসেটিলায় বেশ উপকার হয়। 

কুইনাইনের অপব্যবহারের পর মুখের আশ্বাদ যদি তিক্ত হম্ব এবং জিন্বা 
যদ্দি পরিষ্কার থাকে তবে এই ওঁষধে বেশ ফল পাওয়া যায় । 


২১৪ ম্যালেবিয়। জর চিকিৎসা ৷ [ ৬-পঃ 


শ্পি্পীতনা ৪- পূর্বেই বলা হইয়াছে যে পালসেটিলার জরে পিপাসা 
থাকে না। তবে গায়ের উত্তাপ অত্যন্ত অধিক হইলে পিপাসা হয় । 
জরের পূর্বাবস্থায় কখন কথন পিপাস! দেখা যায়। 

সুখ এন্বহ ভিকজ্ভ আট! চ্ট্রচ্কে হস্স ঃ 

রোগীর মনে হয় ষেন তাহার জিভট! বড় হইয়! গিয়াছে । 

জিভে সাদা অথবা হল্দে লেপ পড়ে । 


স্ুত্ধো আহাদ জভ্যস্ড বান্দা হইইজ্সা ম্বাস্ 1 
০সই জুল ্রাপীল্র ন্িজ্ল্ই ্িল্লুত্তি্ তাপ 
ুজ্ঘ 1 রোগীদেব প্রায়ই বলিতে শুনিবেন যে "মুখখানা যেন পচে 
গেছেশ। 

মুখ প্রায়ই তিত থাকে । 

আহারাদির পর কিন্বা তামাক খাওয়ার পব মুখ তিত হয় 1 এইটী অবশ্য 
পিসাধিক্যের লক্ষণ । 


মগ্ধ ইত্যাদি উত্তেজক দ্রব্য, অল্প, সরবত অথবা অন্তান্ শরীর প্সিগ্ধকারী 
দ্রব্য রোগীর খাইতে ইচ্ছা হয়। 


ভ অহা চর্বি দেশজ আ্বাব।ল্র, হুঞ্ছ কিতা! ক্রু উি 

হল্লালী আইতে লাহে না 

পাঁলসেটিলার রোগী গায়ে কাপড় রাখিতে চাহে না। 

একটু পেটের গোলমাল হইলেই জবর হয়। 

গভেব প্রথম অবস্থায় জরেব জন্ত যদি গর্ভআ্রাব হইবার উপক্রম হয়, তবে 
পালসেটিলায় বেশ উপকার পাওয়া যায়। 

সকল প্রকাব জবেই পালসেটিল! ব্যবহৃত হয়। সামান্ত জরেও ব্যবহৃত হয় 
আবাব কঠিন জরেও বাবহৃত হয়। 
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জরের প্রকার £-- 

ঘে জর প্রত্যহ ছাড়িয়া ছাড়িয়া আসে সেই জরে এবং এক দিন, ছুই দিন, 
চৌদ্দ দিন অথব! একমাস অন্তর যে জর আসে তাহাতেও পালসেটিলা 
দেওয়া হয় । 

হা বাতীত অনিয়মিত (এলোমেলো 1776811187 ) জ্বর, 

পিত্তপ্রধান এবং স্বল্পবিরাম জ্বরেও পালসেটিল! ব্যবহৃত ভইয়৷ থাকে । 


বুদ্ধি £5 


গরম বাতাস, গরম ঘর, গবম বিছা'ন1, গরম কাপড়, গরম খাবার ইত্যাদি 
নান! প্রকার গবমে পলোগের বৃদ্ধি হয় । 

পায়ে জল বসিলে, - 

সন্ধ্যার সময়, বিশ্রামকালে, নড়া! চড়া অথবা চল! ফেরার প্রথণ্স (০0 
0615170101178 00 20০ ), 

বায়দিকে অথবা য়ে দিকে বেদনা সেই দিক চাপিয়। শুইলে, 

গুরুপাক দ্রব্য, দ্বুত মাখন অথবা চর্বিতে প্রস্তৃত খাস দ্রব্য, মালাই অথবা 
কুল্পি বরফ, ছুগ্ধ, রুট, ধূম পান ইত্যাদিতে রোগের বৃদ্ধি হয়। 

নত্রীলোকদিগের প্রথম খতুব সময়, গর্ভাবস্থায় অথবা খতুর পূর্বে রোগের 
বৃদ্ধি হয়। 

কুইনাইন অথব| লৌহ ঘটিত উষধ খাইয়া রোগের বৃদ্ধি হইলে পালসেটিলায় 
উপকার হয় । 

ঘরের দরজ। জানালা! বন্ধ করিলে এবং 

খতু পরিবর্তনের সময় রোগের বৃদ্ধি হয়। 

সমস্ত উপসর্গই এক দিন অন্তর সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


২১৬ ম্যালেরিক্স! জর চিকিৎস। | [ ৬_-প$ 

উপশম £-_ 

পালসেটিলার রোগীর ঠাগ্ডায় উপশম হয়। ঠাণ্ড! ঘরে থাকিলে, ঠাণ্ড। 
জিনিষ খাইলে, ঠাণ্ড। গ্রলেপ দিলে, ঠাণ্ড। জল লাগাইলে উপশম হয় । 

অল্প নড়! চড়া করিলে, গায়েব কাপড় খুলিলে এবং পার্থ পরিবর্তন করিলে 
স্বস্তি বোধ হয়। 

মোট। বালিনের উপর মাথা রাখিয়া! মাথ উচু কবিষ্না শুইলে উপশম বোধ 


হয়। 
প্রাণ খুলিয়া চেঁচাইয়! কাদিলেও উপশম বোধ হয়। 





ওষধের মাত্রা £--৬, ১২, ৩০, ২০ ইত্যাদি নিম্ন উচ্চ সকল প্রকাব শক্তি 
বাবহৃত হইয়া থাকে । 


গ্রভেদ। 


পালসেটিলা, এ্টিম জ্ুড ৪৬ পরিচ্ছেদ দেখুন। 
পালসেটিলা, এপিস ৫০ ৪ 
পালসেটিলা, নক্সভমিকা ৫৮ » ১ 


বেলেডোন। । 
(13121.7.8100াখ& ) 
জেক্ষপে বেলেডোনার লক্ষণ । 


মুখমণ্ডল অত্যন্ত উত্তপ্ত এবং লালবর্ণ হয় 
সেই সে মাথাও গরম হয়। 
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গলার ছুই পাস্বের ক্যারটিড আর্টারী (08:০৮ ০7০ ) নামক শিরা 
ছুইটী অত্যন্ত জোরে জোরে স্পন্দিত হয় । 

চোখের তার। বড় হয় । 

হাত পা ঠাণ্ড। হয়। 

অধিকাংশ স্থলে মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয় । 

ভয়ানক উত্তাপ হয়। 

শরীরের ভিতরে এবং বাহিরে অত্যন্ত জ্বাল। বর্তমান থাকে । 

অধিকাংশ স্থলে অত্যন্ত পিপাস। থাকে । 

শরীরের শিরাগুলি মোটা হইয়। ফুলিয়। উঠে । 

গায়ের কাপড় খুলিলে উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। 

শরীরের যে অংশ কাপড় দ্রিয়! টাকা থাকে, সচরাচর সেই স্থানে ঘাম হয়? 

আবার ঢাকা দিলে ক্চিৎ কখন অতি অল্পই ঘাম হয়। 

অধিকাংশ স্থলে জরের প্রথম ভাগে বেলেডোন৷ ব্যবস্ৃত হইয়৷ থাকে । 


বেলেডোনার বিস্তারিত বিবরণ। 
জরের সময় £-_ 
বেণেডোনার জবর সচরাচর সন্ধ্যার সময় অথবা রাতে হইতে দেখা যায় । 
কথন কখন সন্ধ্যা ৬্টায় জর আসে। 


জরেব কারণ 


ঠাণ্ডা বাতান লাগাইয়া জর হইলে বেলেডোনায়্ বেশ উপকার হয়। 
বিশেষতঃ যদি সে সময়ে মাথ। থোল! থাকে তবে ইহাতে বিশেষ উপকার, 
পাওয়। যায়। 


২১৮ ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 


মাথাব চুল কাটার পর কাহারও কাহাবও জর হয়, বেলেডোন। সেই জরে 
বেশ কাজ করে। 


শীতাবস্থা £__ 


শীতের সময় পিপাসা থাকে ন।। 

স্পীভ এক সঙ্গে ভুই ভ্রান্তি আল্লম্ড হইক্সা সম্ভ্ 
শীল ভক্াইজ্সা স্ত্ডে ॥ 
( হেলিবোবাসেও এই প্রকার হয়। 
জেলসিমিয়ামেও হাত পা ছুইয়েতেই শীত আবন্ত হয়। ) 

কখন কখন লুল সীল €ক্ষডান্স ক্যা) সীভ্ভ 
আসন্ন হল £ 

কোন কেন সময়ে পৃষ্ঠ দেশ দিয়! শীত নামিয়৷ পেটের উপরিভাগে (পাক- 
স্থলীর উপরে ) আসিয়া শেষ হয়। 
( আণিকাতে পেটের উপবিভাগে ভয়ানক শীত হয় । ) 

অগ্নির উত্তাপে শীত ভাঙ্গে না । 

হ্বীতের সঙ্গে অত্যন্ত উত্তাপ হয়। ঘাম থাকে না। 

উত্তাপের সঙ্গে গায়েব জাল! থাকে । 

*পম্খ্যাসভ্রনমে এক বাল্ সীভি এক বান্ত্র শত্ভাশ্ হজ £ 

ম্পীভেল্ল নমস্স অন্ত্রণা এ্রক্ড .ম্পী হস্স হম ক্ষান্ত 
গাট্টা 2ন্ন কালা লাহিল্লল হইল্সা আইনের 
এই ওএন্গন্তর তন হজ £ 

চোখের তার! বড় হয়। 

আজ্লোক্ক ক্রিল্ত্রা গাঁজহাজ্ল €ক্াঙ্গী ০সাডেইউ সহ্যা 
্ন্তিতে সাক্জে আঃ 


৬-্পঃ ] বেলেডোনা ৷ ২১৯ 


রোগী বড় অস্থির হয় 

এই সময়ে রোগী ভূল বকে এবং 

মাথার যন্ত্রণায় অস্থির হয় । 

€ল্লাগী অহ্ধনন শুঞউক্সা আাক্কে ভ্ষ্বন্ন ম্ুত্খমওওক্ল 
০ক্কক্গাসে তছহ্থাক্স / ক্রিস ভউভিজ্ঞা আঙ্সিক্শে 
কশাক্নন্ণ্ন হয্ম £ 

ওই সঙ্গে সা ভুইটী। অন্ন ম্রল্রক্ফেন্্র মভ লীগ 
হুল্স / ক্ক্িভুতভেই প্রন্্রম হইতে কাছে মা £ 
আুহ্ধখন গুন কলাজ্নন্বর্প এজ এহম্ঞতেে ভম্স আল্র 
2জ্জান্না 2জ্কাকুনা তেকখ্খায্স 1 (1)1086718809 ) 


উত্তাপ অবস্থা ১২ 


উত্তাপ অবস্থায় ভক্সান্মক্ষ ম্পিশালা হজ্জ ৫ 

শীতল জল থাইবাব জন্য রোগীর অত্যন্ত ইচ্ছা হয়। 

2ল্লাগী হাউ সান্ন কল্লরে ভাহাই অভ্যস্ত শ্ীীভল 
নক্সা! ০লাঞ্র হজ 

€ল্্ালী আঅভিম্িয গ্ল্মম োহ্ কুলে; ভাহাল্ 
সন্নে হস নন স্পল্লীল্ত্েক্র ভিতর এ ল্বাহ্্র 
জ্জ্রক্নিম্্া আইতে £ 

গা অতাস্ত গবম হয়। সেই সঙ্গে গায়ের জালা থাকে আব মাথায় ঘাম 
হয়। 

স্পল্লীল্লেক্স হে জ্বান্ন ক্ষাশড় লিলা ভোক্কা। এাক্কে 
তসইই হ্বানে হাহ হস্স 

গায়ের শিরাগুলি মোট! হইয়া! ফুলিয়া! উঠে । 


২২০ ম্যালেরিয়। জর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 


হযাঞাজ্স জভ্ডজ্ঞ আজ্ঞা হজ হন্নে হজ য্মবেন্ম হাহা 
স্কাকতিয্সা আাউন্বে 1 

এই সঙ্গে ধমনিগুলি (21075 ) দপ দপ করে। গলার ছই পার্খে মোটা 
যে ছুইটী ধমনি আছে যাহাকে ইংরাজিতে ক্ষ্যা ব্রক্তিভ-আান্ী 
হবেন ০০্নতুএক্তিন খু দ্প্প, চকষ্প কল্লর £ লোকে চলিত 
কথায় বলে যে গলাব শির ছটো যেন তুলে ফেল্চে । 

চোখের তার! ছুইটী বড় হয়। 

মুখ খানা লালবর্ণ হইয়া উঠে। 

রোগী ভূল বকে এবং অত্যন্ত অস্থির হয় । 

রোগী আলোক অথবা গোলমাল মোটেই সহ কবিতে পারে না । 

মুখ গরম কিন্তু হাত পা ঠাণ্ডা । | 

রোগী গায়েব কাপড় খুলিতে চাহে না । 

কোন কোন বোগী বিকাবের ঝৌকে ভূল বকে। সে কথা পরে' 
বলিতেছি। 

ঘর্্াবস্থা। 2 


ঘর্মের সময় পিপসা বড় একট। দেখ! যায় না। 

পূর্বেই বলিরাছি যে উত্তাপের সঙ্গে ঘাম হয় । 

বেলেডোনায় ঘামের একটা বিশেষত্ব আছে-_ 
স্পল্রীল্লেক্র হম স্ান্নডী ক্ষাশক্ক দিস] ক্রোকা। খাক্ছে 
অপ্িক্কাছম্প স্ছক্সে ০্ষলজ্প ০সহ স্জান্নভাই 
ভাতে £ 

কোন কোন সময়ে এরূপ দেখা যায় ন!। 

ঘদ্মের কথ। এই পধ্যন্ত শেষ হইল। 


৬-পঃ] বেলেডোন। ২২১ 
অগ্কান্ত লক্ষণ ১. 


বিকার । বেলেডোনার অধিকাংশ রোগী জরের সময় ভূল বকে। রোগী 
মনে করে যেন নে ভূত, বিকট মুর্তি অথব! নান! প্রকার কীট পতঙ্র 
দেখিতেছে ( ষ্র্যামোনিয়াম )। অথবা! তাহার মনে হয় যেন কৃষ্ণ 
জীব জন্ত, কুকুর অথব! ব্যাত্র ইত্যাদি হিং জন্ত সম্ুখে আসিয়া 
দাড়াইগাছে । কখন কখন কাল্ননিক জিনিষ দেখিক্না তাহার নিকট 
হইতে পলাইবায় চেষ্টা করে। 


বেলেডোনায় যে বিকার হয় তাহা অধিকাংশ স্থলে উৎকট রকমের ৷ রোগী 
কামড়াইতে যায়, খামচাইতে যায়, মারিতে যায়, কখন বা গায়ে থুতু 
দেয়, ঘটি বাটি ভীঙ্গিতে ব| কাপড় ছি'ড়িতে যানন। কথন কখন 
খিল খিল করিয়া হাসিয়া! উঠে, কখন ব বাদরের মত দাত বাহির 
করে। যাহারা কাছে থাকে তাহাদিগকে মারিতে বায় । কথন বা! 
বিছানা হইতে উঠি্বা পলাইবার চেষ্টা করে। (13611. 708০) 

**বেলেডোনার বিকার যে একবার দেখিয়াছে, তাহার আর কখনই ুল 

হইবার সম্ভাবন! নাই । 

মাথ৷ অত্যন্ত গরম হয়। কিন্তু অধিকাংশ সময় হাত প' ঠাণ্ডা থাকে । 

ছোট ছোট শিশুব! প্রায়ই চমকাইয়া উঠে। অনেক সময়ে তাহাদের 
তড়কা (০9051118101) ) হয় । 


যে সব শিশুদের দাঁত উঠিবার সময় হইয়াছে অধিকাংশ স্থলে তাহ'দেরই 
ভড়ক। হয়। 


€পেট ফ'(পা থাকে এবং টিপিলে ব্যথা লাগে। একটু ঝাঁকি লাগিলেই 
অত্যন্ত ব্যথা লাগে। 


ভিজা লালবর্ণ এবং শুষ্ক ভয়। 


২২২ ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎসা । [ ৬_-পঃ" 


জিহ্বার মধ্যভাগ সাদ! কিন্তু হুইধার লালব্ণ হয় । 

জিহ্বার উপব খুব ছোট ছোট যে দান। থাকে ইংরাজিতে যাহার্দিগকে 
প্যাপিলি বলে, সে গুলি উচু উচু হইন্তা উঠে এবং লালবর্ণ হয়। 
( একোন, এন্টিম টা ) 

আহার্ধ্য দ্রব্য কিম্বা জল খাইবার সময় গলার মধ্যে পচা পচা৷ আম্মাদ লাগে। 
কিন্তু খাইবার জিনিষগুলির আম্বাদ স্বাভাবিক থাকে । 

স্পিষ্পাসা। £ শীতের সমক্প পিপাসা থাকে না । উত্তাপের স্ময় অত্যন্ত 
পিপাসা হয়। দ্বামেব সময় সচরাচর পিপাস! দেখা যায় না । 

হাতের নাড়ী অত্যন্ত মোটা, বলবতী এবং খুব ঘন ঘন স্পন্দিত হয়। শীত 
এবং উত্তাপ অবস্থায় এই প্রকার দেখা যয়। ঘামের সমস্স নাড়ী 
কখন কখন সুতার মত সরু হয়, কিন্তু শক্ত থাকে । 


জরের প্রকাব 2--৮ 

যে জর প্রত্যহ অথবা! একদিন অস্তর আসে সেই জবে বেলেডোনা ব্যবহৃত 
হয়। 

স্বল্প বিবাম এবং টাইফয়েড জ্বরেও ইহা ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

বৃদ্ধি ১ 

রৌদ্রে, বাতাস লাগাইলে বিশেষতঃ মাথার চুল কাটিলে, ঠাণ্ডা লাগাইলে, 
ঘাম বন্ধ হইয়! যাইলে, আলোয়, গোলমালে অথবা নড়নে চড়নে 
রোগের বৃদ্ধি হয়। 

উপশম ২-_ 


বিশ্রাম করিলে, সোজ। হইয় ঠাঁড়াইলে কিনব! বসিলে এবং গরম থকে, 
রোগের উপশম হয় । 


৬-__পঃ] ব্রাইয়োনিয়। এলবাম । ২২৩. 


ওঁষধের মাত্র।-_নিক্প উচ্চ যথা ৩, ৬, ১২, ৩৭ এবং ২০* শক্তি সচরাচর 


বাধহৃত হহয়! থাকে । বেলেডোনার কার্য অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না, 
সেই জন্য ইহা কিছু ঘন ঘন দেওয়া যাইতে পারে । 


প্রভেদ। 
বেলেডোন। এবং একোনাইট ৪৬ পরিচ্ছেদ দেখুন । 
বেলেডোনা, এপিস এবং কাম্থারিস ৪৯ ০ 
বেলেডোন।, নক্স ভমিকা৷ এবং লাইকে। ৫৮ টী ০] 
বেলেডোন৷ এবং ব্রাইয়োনিয়া ৫৯ রর ৪। 
বেলেডোন।, ট্র্যামেঞ্নিয়াম এবং হাইয়োসিয়ামাল ৬৭ » 5 


ব্রাইয়োনিয়া এলবাম । 


(13814 17001, ) 


সঙেক্ষপে ব্রাইয়োনিয়।র লক্ষণ 2-_- 


জ্বরের কারণ -- 

যে সমর্জে শীতের পর গরু আরস্ত হয় সেই সময়ের অথব! গ্রীক্মকালের 
জরে ত্রাইয়োনিয়ায় বেশ কাজ হয়। 

শীতল জল, বরফ দেওয়া! জল বা সরবৎ পান করিয়া অথবা! গ্রীন্মকানে 
ঠাণ্ডা লাগিয়া যে জর হয় তাহাতেও ত্রাইয়োনিক়া ব্যবহৃত হয়। অন্থান্ক 
কারণ পরে লিখিত হইল। 


২২৪ ম্যালেবিয়৷ জর চিকিৎসা । [৬ __পঃ 


নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি অতি আবশ্তকীয় যেন মনে থাকে। 

অতিশয় পিপাসা, রোগী অনেকক্ষণ অন্তব অনেকথানি করিয়া জল খায়। 
ইহা! শীত, উত্তাপ এবং ঘর্ম সকল অবস্থাতেই দেখ! যায়। 

রোগীর সাধারণতঃ কোষ্ঠবন্ধ থাকে ৷ যদি দ্রান্ত হয় তবে মল অতিশয় 
কঠিন । দেখিলে মনে হয় যেন মলটা! পুড়িয়! বাম! হইয়! গিয়াছে । 

মাথায় অতিশয় যন্ত্রণা হয়। 

রোগী চুপ করিয়া শুইয়৷ থাকিতে চাহে । নড়িলে চড়িলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি 
হয় । 

যে পার্থ বেদন| সেই পার্থ চাপিয়া শুইয়৷ থাকিলে যন্ত্রণার উপশম হয়। 


শীত £__ 

এই সময়েও পিপাসা থাকে । বোগী অনেকথানি করিয়। জল থায়। 

ঠোঁট, হাত এবং পায়েব অগ্রভাগ হইতে শীত আরম্ভ হয়। 

নড়িলে চড়িলে অথবা গবম ঘরে শীত বেশী হয়। 

শীতের সময় শুফ কাসি হয়। 

সর্ধ্বাঙ্গে শীত হয়। সেই সঙ্গে অধিকাংশ স্লময় বুকে এবং প্লীহার স্থানে 
সুচ বিধার মত ব্যথা হয়। 

উত্তাপ; 

এই অবস্থায় পিপাসা এবং বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

রোগী নড়িতে চড়িতে চাছে না । চুপ করিয়া শুইয়। থাকিতে চাছে। 

মুখখানা ফেকাশে হইয়া! যায় । 

ঘর্্দাবস্থা ১ 

এই অবস্থায় প্রচুর পরিমাণে ঘাম হয়। তাহাতে টক গন্ধ থাকে এবং 
তাহা দেখিতে তৈলের মত। 





৬--পঃ ] ব্রাইয্জোনিয়। এহাম। ২২& 


সর্ব শরীরেই ঘাম হয়, তবে রোগী যে পাশ চাঁপিয়া শুইয়! থাকে সেই পালে 
অধিক ঘাম ভয় । 


বিরাম অবস্থার--পরিপাক যন্ত্রের এবং বাতের উপসর্ন বর্তমান 
থাকে। 


ব্রাইয়োনিয়ার বিস্তারিত বিবরণ 2-- 
জবের সমন ৫ 


ক্রাইমে ন্িজাক্র জ্ভ্রল্র ছিন্ন শ্রাজ্রেল্স মতে অহ্থন্ন 
ভহ্খন আন্ত সাজে ৪ 

ভ্ন্নে 2 আ্রল্র ওত আআ ্স উই জ্রল্ত্রে ভ্রাইক্জো- 
ন্বিজ্ীজ্ ০ল্স্প জউস্পক্রাল্ত্র হয্স £ 


জ্বরের কারণ 2-- 


পূর্ধরধে জরের কার্গ সশ্ন্ধে অতি প্রয়োজনীয় কথাগুলি বল! হইয়াছে 
নিয়ে আরও কয়েকটা কথ বূলা হইল। 

কলে ভিজিয়! জ্বর হইলে ত্রাইয়োনিয়ায় বেশ উপকান পাওয়া যায় ॥ 
(ক্যাল্কেরিয়।, রাস্‌-টক্স )। 
( সেঁতর্সেতে ঘরে বাস করিয়া, ভিজে কাপড়ে থাকিয়া অথব৷ ভিজে 
বিছানায় শুইবার দরুণ গর হইলে এরানিয়। এবং ডালকামেরায় বেশ; 
উপকার হয় )। 

রাগের পর রোগ হইলে ব্রাইফ্লোনিস্া ব্যবন্ৃত হয়। 

শীতকালের এবং গ্রীষ্মনকালের জ্বেও এই ওঁষধ দেওয়া! হয়। 

কোন কারণে শরীর গরম হইয়] জ্বর হইলে ই! কাজে লাগে। 

জ-বি--১৫ 


২২৬ ম্যালেরিয়। জ্বর চিকিৎস।। [ ৬__পঃ 


স্্রীলোকদিগের খতু বদ্ধ হইয়া, স্তনের ছুগ্ধ বসিয়। গিয়া! কিন্বা৷ হাম, বসন্ত 
ইত্যাদির উদ্তেদ লাট খাইয়া গিয়! (50190798860 হইয়া ) জর হইলে 
ব্রাইয়োনিয়ায় বিশেষ ফল হয়। 


জরের পৃর্ববাবস্থা £-_ 
এই অবস্থায় ভ্ম্ান্মক্ক শিস্পাস্না হুম । বোগী অনেকখানি 
করিয়া শীতল জল পান কবে। 


সাঞ্রাম আভ্যন্ অঞ্দ্রণী হম । মন্মে ভক্স তন্ন 
হাহা! ফা উজ আাজুতৈত্র / বেদন। কখন হুচ বিধান মত 
কখন ঝাঁকি মারা মত হয় । 
কথন্ন কথন মাথা ধপ্দপ্‌ কবে। 

এই বেদনা মাথাব সম্মুখ দিক হইতে আরম্ভ হইয়া পিছন দিকে 
যায় । 

জব আসিবার পূর্ধবে রোগী আড়ামোড়। পাড়ে। 

পময়ে সময়ে মাথ। ঘোরে 


শীতাবস্থা। 2-_ 

এ আআন্বস্ছাত্ভিওুও সুজ শিঞ্পালা হজ্জ / বোগী অনেকখানি 
কবিয়। ঠাণ্ডা জল থায়। নিম্নলিখিত ওষধগুলিতেও শীতাবস্থায় পিপাসা 
আছে। 

( এপিস, আিকা, ক্যাপ্সিকাম, ইউপ্যাটোরিয়াম, ইগ্নেষিয়।, ভিবেট্রাম। 
ইহা ব্যতীত এলুমিনা, ব্রাইয়োনিয়া, আর্সেনিক, ক্যান্কেবিয়া, 
কার্বো-ভেজ, চাইনিনাম সাল্ফ, নেট্রাম মিউব, বাস-টক্সা, 
সিকেলি, সিপিয়া ইত্যাদি । ) 


৬-_-পঃ] ব্রাইয়োনিয়। এবাম। ২২৭ 


লাউ (1০৪) হাতেল্স ওহ শাস্সেক্স আআজ্কত্েন্র 
অগ্রক্ঞাঞ্গ হইতে শীভি আন্রন্ত হল্স একথা পুর্বে 
একবার বলিয়াছি । 

পেটের ভিতব অথবা পাকস্থলীব ভিতব হইতেও শীত আরম্ত 
তয়। 

খোল! বাতাসে থাকিলে শীত ববং একটু কম বোধ হয় । কিতু। গরম ঘবে 
থাকিলে শীত বাড়িয়। যায় । ( এপিসএও এইরূপ হয় 1) 

নড়িলে চড়িলে শীত বাডে কিন্তু চুপ কৰিয়! থাকিলে ভত শীত বোধ 
হয় না।” 

ন্নীভেল্প সমস এল্পাগীল্র শুইস্স। শ্বাক্কিত্ি ইচ্ছা 
হ্হ্ম 4 

মাথ! ও মুখ গবম ভয় এবং গাল ছইট! লালবর্ণ হয়। 

এই অবস্থায় অর্থাৎ শীতেব সময় ভ্ল্লান্মক্ক কালি ভুজ।। শুওক্ষ 

সানি, নকা্নিভে এক্স] উন্সে ্না 4 


বুকে এহ দীহাল্ল জানে সুল্ল্িপ্বান মন অজ্জ্পা। 
হিহ্ম 
(বাস-টক্সএ শীতের পুর্বে এবং শীতেব সময় এ প্রক।ন বিরক্তিকর 
শু কাসি হয়। কিন্তু তাহাতে যন্্ণ। থাকে না। ) 


্রত্প্রন্ম শুত্থন্ন স্পীভ্ড ০ন্চন্রক্ন দলিত দিকিল্তেেউউ ক্ষ 
এটা প্রায় সন্ধাব সময় হইতে দেখা যায়। 
(কষ্টিকাম এবং লাইকোপোডিয়ামে শীতভাব কবল মক্জি শরীবের 
এক দিকে ভয় 1) 
ভাতে পায়ে অত্যন্ত বেদনা! থাকে । 


২২৮ ম্যালেবিয়। জর চিকিৎল। [ ৬--পন্ 

উত্তাপ অবস্থা ১ 

সাধারণতঃ এই অবস্থায় শীতাবস্থা অপেক্ষা পিপাসা! অধিক হয় । তকে 
কচিৎ কখন এই অবস্থায় পিপাসা কম দেখা যায় । 

কাসি এবং বুকেব বেদনা শীতাবস্থার মত । 

এই অবস্থায় মাথাব ন্ত্রণ। এবং মাথাঘোবা বদ্ধিত হয় । 

গা বমিবমি কবে এবং বমিও হয়। বমিতে পিত্ত, জল অথবা থাস্ভাদ্রুব্য 
উঠে। 

হাতের এবং পাঁয়েব বেদনা নভভিলে চড়িলে বদ্ধিত হয় । 

স্বাস্িভেন চুড্িল্নে ল্বহ্হি হওআসা আ্রাইল্সোন্নিজ্সান্ 
এক্ভী প্রপ্্ানন লম্ক্ষপ তম্রন্ন মননে শাক্রে 1 এইটা 
সকল বোহ্ুগব পক্ষেই প্রযোজা। নড়িলে চড়িলে বৃদ্ধি হয় বলিয়! 
রোগী চুপ কবিয়! থাকিতে চাহে | | 

উত্তাপের সময় ঘাম থাকে না'ঁ। গাত্র শুষ্ক থাকে । গাত্র জাল! করে। 

শরীরের ভিতব অত্যন্ত গবম বোধ হয়। আত হজ স্পা 
সত্থ্যে অঅ ল্ত্তহ আচ্ছে ভাহা হঅন্ম গ্ুুড়িস্সা আউউ- 
০ভ্ত্চড £ আব্বা ্হ্ম্ম স্তন স্তনে ভম্স 


শ্পিল্ক্রাল্র ভিভ্ভল্ল হেম্ম জন্বীক্ভভ্ভ খাত শ্রনাহ্িভ্ড 
হউত্ভেছে 1 


সত্তা অলস্থান্স উস্পসগ্গন্িক্িলি মম জাক্ভিআা 
বাজ 

গবমের সময় বোণী গায়েব কাপড় খুলিয়া ফেলিতে চাহে । 

মুখমণ্ডল উত্তপ্ত এবং লালবর্ণ হয় । 

কখন কখন কিন্তু মুখ লাল ন৷ হইয়! ফেকাশে হয়। 

মুখের আস্বাদ তিক্ত থাকে । 
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বন্্াবস্থা_ 2 

শ্রচ্ুল্র শক্তিম্াতেলে স্্ান্ম হন্স £ এক এক সময় এত ঘাম হয় যে 
মাথার চুল দিয় ঘাম গড়াইক্কা পড়ে । 

আরম শল্লি্রান্সেই স্াহম হল্জ ৫ 

খামে টক গন্ধ এবং উহ্থা দেখিতে তৈলের মত । 
( চায়না--ঘাম যেন তৈলের সহিত মিশান মনে হয়। ) 

ব্রাইয়োনিয়ার ঘাম শরীরের এক দিকে হয়। বোগী যে পাশ চাপিয়া 

শুইয়া থাকে সেই পাশ ঘামে । 
অধিকাংশ সময় সর্ধব শরীরে ধাম হয়, তবে একদিকে বেশী হয়। 
দলান্ম হুহইবল্লে অজ্ঞ্রপান্ ভশম্পন হস্স ! 


'বিরাম অবস্থা £-- 


রোগীর ক্ষুধা থাকে না । এক গ্রাস খাইলেই আর খাইতে ইচ্ছা হয় ন। 
এই অবস্থায় পিপাস! থাকে । 
ব্রাইয়োনিয়ায় অবের সকল অবস্থাতেই পিপাসা আছে। 
হল্লাগীল্্র -্ষোউউ বন্ধ এান্কে / ঢাভ্ হইল্লে কিল 
সজ্ল হজ্জ / ল্লড্ড স্রত্ড উল্লে শতকে 
গায়ে ব্থ! থাকে একটু টিপিলেই বাথা লাগে। 
মে স্্বান্সে দকম্না উই স্ান্ন চগোম্িস্্রা আইইবেস 
জ্বি হন্নীঞ্র হজ্জ 1 এইটা ব্রাইয়োনিয়ার একটা প্রধান লক্ষণ। 
( আর্ণিকা, ব্যাপ্টিসিয়া এবং পাইরোজিনামে রোগী যে দিকটা চাপিয়! 
শুইয়। থাকে সেই দিকে বেদন। বোধ হন্। রোগী বেদনার জন্ত 
অন্য দিকে ফিরিয়া! শুইতে বাধ্য হয়। কিন্তু ফিরিতে যাইলেই 
ব্যথ! লাগে ।) 


২৩০ ম্যালেরিয়া! জর চিক্ষিৎস!। [ ৬--পঞ্ 


অন্থান্ত কথ! ১ 

ব্রাইয়োনিয়াব বোগী অত্যন্ত খিট্রখিটে হয় । কেবলই টি উঠ্ঠে। 

যাহাদেব শ্বাতভক্র আহ্খ। সিজ্জেব্র প্রাভু এই গুঁধধে তাহাদের 
বেশ উপকাব হয় । 

ব্রাইয়োনিয়াব বোগীকে প্রায়ই ভুল বকিতে দেখা 'ঘায়। স্সুঙ্ 
জঅলন্াজ তন ল্থ্যত্তিচ তম সমভ্ ক্ষাক্ত কল্ত্রে 
ন্নিক্গাল্পে স সই সন্য ক্্খাক্ ল্লে 

অথবা প্ল্রাস্ভী মাইউন্ছো” বলে। এবং বাড়ী যাইবাব জন্য বোগী 
বিছ্বানা হইতে উঠিয়া যাইবাৰ চেষ্টা করে। 

উঠিয়া বসিলে গা বমি খমি কবে এবং মুর্ছিত হইনাব মত হয়। 

আ্রাইজোন্িস্সাক্র ্ল্াগী চু ক্ষত্রিম্া অুউস্স। 
ধ্রান্হিত্ে লান্ছে? নভ্ডিলে চডিল্সে ক্ষষ হজ্জ 1 
এইটা ব্রাইয়োনিয়াব অতি আবস্তাকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

সাহা অজ্রপা এছ আহা হ্যাক! এই গঁষধেব আব একটি 
প্রধান লক্ষণ যেন তুলনাহয়। . 

স্স্ষতুন জন্বক্্াভেই শিহ্পাসা। এাক্কে ;। বোগী অনেকক্ষণ 
অন্তব অন্তব অনেকগানি কবিয়া জল খার। 

কোষ্ট বন্ধ হয় অথবা গুটলে দাস্ত হয় একথা পূর্ব্বে বলা হটয়াছে। 
অধিকাংশ সময়ে বাহোব কোন চেষ্টাই হয় না। 

কখন কখন উদবাময় দেখ] দেয় । মলে অত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে | 

মুখের আস্বাদ তিক্ত হয়। 

জিচ্যার উপব পুরু লেপ পড়ে । তাহাব বং কখন সাদা, কখন হল্দে 
কখন বা ময়লাটে। 

ব্রাইয্োনিয়ায় হাতেব নাভী অত্যান্ত ক্রুত চলে এবং শক্ত বোধ হয়। 


৬-_পঃ ] ব্রাইয়োনিয়। এল্বাম । ২৩১ 
জবের প্রকার 


য জব প্রত্যহ ছাড়িয়। ছাড়িয়া মাসে সেই জরে, এক দিন, এবং ছুই দিন 
অস্তব জবে ব্রাইয়োনিয়৷ বাবহৃত হয় । 


যে জব প্রত্যহ আগিয়ে আসে অথব! পিছাইয়। যায় তাহাতে ব্রাইয়োনিয়ায় 
কাজ হয়। ইংরাজিতে ইহাকে বথাক্রমে এন্টিসিপেটিং (870- 
০1১01) ) এবং পোষ্টপোনিং (70981001১11) ) জ্বব বলে । 

, ( এন্টিসিপেটিং জবে আসে্নক, বাইয়োনিয়, চাইনিনাম সাল্ফ, 
চায়না, গ্যান্বোজিয়া, নেট্রাম মিউব, এবং নঝ্স ভারী কাজে লাগে। 
ইহ| ব্যতীত এ্টম টার্ট, বেলেডোনা, ইউপ্যাটোরিয়াম এবং 
ইগ্লেসিয়াও বাবঙ্গত হয় । 

পোষ্টপোনিং জবে গ্যান্বোজিয়া এবং ইপিকাঁক অতি আবগ্কীয়। 
ইহা ব্যতীত এলষ্টোনিষা, সিনা, চায়না এরং ইগ্নেসিয়াও ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে 1) 


ব্রাইয়োনিয়া টাইফয়েড জ্ববের একটি প্রধান ওষধ । 

বৃদ্ধি 2 

০ক্ান্ন শ্রন্কান্ত গন্ভি বা নড়া চড়া যথা, উঠ, হেট হওয়া, পরিশ্রম 
করা, খুব জোরে নিঃশ্বীস লওয়া, কাসি হওয় ইত্যাদিতে বৃদ্ধি হয়। 


গল্রহ্ম- যথা গরম আভায, গবম পানীয় অথবা! গরম ঘর ইত্যাদিতে 
রোগের বুদ্ধি হয়। 


শাক শব্ি অথবা টক খাইলে বৃদ্ধি হইরা থাকে। 
যাভাতে বিরক্তি আসে সেই সব বিষয়ে অথবা 
স্পর্শ করিলে রোগের বুদ্ধি হয়। 


২৩২ ম্যালেরিয়৷ জর চিকিৎস! | [ ৬--পহ 


কোন প্রকার আব বন্ধ হইয়। বাইলে অথবা 
ঠাণ্ডা লাগাইলেও উপসর্গের বৃদ্ধি হয় । 


উপশম £-_ 

চাপ দ্রিলে, যে পারে বেদনা! সেই পার্খ চাপিয়! শুইলে স্বস্তি বোধ হয়। 
ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়া গপ দিলেও উপশম হয় । 

নতাচড়া না করিয়! চুপ করিয়া থাকিলে, 

ঠাণ্ডা! বাতাস লাগাইলে বা 


ঠগু1 খাবার খাইলে উপশম বোধ হয় । 
প্রদাহ স্থানে গরম সেক দিলে স্বন্তি হয়। 


ওষধের মাত্র! £-_উচ্চ নিয় সকল শক্তিই বাবত হইয়। থাকে | সচরাচব 
৩, ৩০ এবং ২০০ শক্তি দেওয়। হয়। 


প্রতেদ | 
ব্রাইয়োনিয়, ইউপ্যাটোরিয়াম *** ৪৪ পরিচ্ছেদ দেখুন। 
ব্রইয়োনিয়া, এ্টিম-জ্ুড, এট্টিম টার্ট, জেল্স ৪৮ ১, ১, | 
ব্রাইয়োনিয়া, এপিস উড 2. 351 
ব্রাইয়োনিয়া, চায়না, নেট্রাম ডি ইডি 9. 
ব্রাইয়োনিয়া, জেল্স, ব্যাপ টিসিয়া ৫৬১51 
ত্রাইয়োনিয়া, ফস্ফরাস ৫৯921 


ব্রাইয়োনিয়!, বেলেডোনা ৫৯ ১১১, 


৬--পঃ] লাইকোপোডিক্াম । ২৩৩ 


লাইকোপোডিয়াম । 


(1,500168)]7ধ, ) 
সঞ্জেক্গেপে লাইকোপোডিয়ামের লক্ষণ 


বেলা ৪টা হইতে রাজি ৮টা পর্য্যস্ত বুদ্ধির সময় । এইটী লাইকো- 
পোঁডিয়্ামের একটা প্রধান লক্ষণ যেন ভূল ন হয় । 

লাইকোপোডিয়ামের জ্বর সন্ধ্যা ৬টা হইতে ৭টার মধ্যেও আসিতে পারে। 

ইহাতে টক ঢেকুর উঠে । 

মুখের আস্বাদ সাধারণতঃ টক বা তিক্ত । কখন কথন মিষ্ট হয়। 

টক বমি হয়। 

অল্প খাইলেই মনে হয় যেন পেট ভরিয়া গিয়াছে । 

রোগী গরম জল খাইতে চাহে । সমস্ত খাবার জিনিসই গরম হইলে ভাল 
হয়। 

প্রর্ধাবে গুড়া গু'ড়ী তলানি পড়ে। তাহার বর্ণ ইটের গু'ড়ার স্তায় লাল । 


এীতাবস্থা ১ 

অত্যন্ত শীত । রোগীর মনে হয় যেন সে বরফের উপর শুইয়া রহিয়াছে। 
উত্তাপ অবস্থা ৮ 

এই সময়ে রোগী গরম জল খাইতে চাহে । 

উত্তাপের সময় রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলে । 

ঘন্মাবন্থা 

প্রায়ই শীতের পর উত্তাপ অবস্থা না আসিয়! ঘর্াবস্থা' আসে । 

বামের পর অত্যন্ত পিপাসা হয় । 


২৩৪ ম্যালেরিক্সা জর চিকিৎসা । [৬--পঃ: 


লাইকোপোডিয়ামের বিস্তারিত বিবরণ । 

জ্ববেব সমক্ন £__ 

দিন রাত্রির মধ্যে ষে কোন স্ময়ে জর আসুক না কেন অন্ঠান্ট লক্ষণ 
মিলিয়া যাইলে লাইকে(পোডিয়ামে উপকার পাওয়া যায় । 

তবে যেজর হল্রজ্না শুউ্লাক্স আম্মা জ্রাজ্জি ৮ভ্রাল্প মধ্যে 
ছাড়িয়। যায় তাহাতে এই ওষধে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । 

কথন কখন সন্ধা ৬টা কিম্বা! ৭টায় ভয়ানক জ্বর আসিয়া সমস্ত রাত্রি ভোগ 
করার পর প্রাতঃকালে ছাড়িয়া যায় । 

প্রতাহ অথবা এন্চ চিিন্ঘ জ্বল ঠিক এক সময়ে জর আসে। সে 
জরে শীত থাকে না । 


জ্বরের করণ 2 
লাইকোপোডিয়াষে জবের কারণ বশেষ কিছু খুঁজিয়া পাওয়া যায় না । 
তবে নিম্নলিখিত কারণে কথন কখন জবর হইতে দেখা যায় । এ. 


ভয়, বাগ, মন্্াস্তিক ছুঃখ, বিরক্তি অথবা মনের মধ্যে অসস্তোষ পোষণ 
প্রভৃতি কারণে জর হইলে লাইকোপডিয়ামে উপকার হয়। 


জ্বরের পূর্বাবস্থা £-_ 


শীত করিয়৷ জর আসিবার পূর্বে কখন কখন শবীরেব মধ্যে উত্তাপের' 
হল্ক1 অনুভূত হয়। 
কখন গ!' বমি বমি করে, কথন বা বমি হয়। 


শীতাবস্থ। £ - 


লাইকোপোডিয়ামের জর অধিকাংশ স্থলে বেল! চারিটার সময় শীত করিয়া 
আলে। 


৬-পঃ] লাইকোপোডিয়াম । ২৩ 


শত পৃষ্ঠ দেশ হইতে আরম্ত হইয়া শরীরের চারিদিকে ছড়াইক়৷ পড়ে । 

অগ্রির উত্তাপেও শীত ভাঙ্গে না! । 

শীতে সমস্ত শরীরের চামড়া! কুকড়াইয়া যায় (0০০৪০ 11691 ০0৬6] 016 
5/1০16 7090 ) (অনেকক্ষণ জলে পড়িয়। থাকিলে আঙ্গুল গুলার চর্ম 
যে প্রকার কুঁকড়াইয়। বায়, সেই প্রকার হয় |) 

হাত পা বরফের মত ঠা! হয়। 

ব্ু-্বন্ন ক্রুত্থন হক্পালী এভ্ড স্পীভি লাশ ক্লে হে 

_ভ্ডাহাক্স মনে হল্স হন ০স ল্বল্পক্ফেন্র উস্পন্ 

শুগইল্স। আছে 

জঅন্সেক্ মস এক সা লীাুও1 আন স্পা গল্্রম হজ্জ £ 
এইটা লাইকেশপোডিয়ামের অ"ন একটী প্রধান লক্ষণ । 

শীতের সময় পিপাস। থাকে না। 

সর্বদাই হাই উঠে । 

গবমি বমি করেন বমির বেগ হয় । 

কখন কখন পর্যায়ক্রমে একবার শীত একবার গরম বোধ হয । 

স্পল্লীল্লেক্র বাম ছিক্কে স্পীভ কুলে ॥ ( কষ্টিকাম, কার্কে।- 
ভেজ ) (ব্রাইয়োনিয়ায় দক্ষিণ দিকে শীত করে । ) 

স্পীভ এন্রহ উউত্তভাশেক্স মন্্যনত্ী সমস্সে উক্ত অমি 
হস্ম 1 
( ইউপ্যাটোরিয়াম এবং ইপিকাঁকে তিক্ত পিত্ত বমি হয় |) 

উত্তাপ অবস্থা 

শদ্ডাঞ আন্বস্থাজ শিস্পীতন। হজ 1 

পরিমাণে অল্প কিন্তু বারে অনেক বার জল খায় । 
( আর্সেনিক এবং চায়নাতেও এই প্রকার হয়) 


২৬ ম্যালেরিরা জর চিকিৎসা । [ ৬--পঃ 


যুখমগ্ডল উত্তপ্ত এবং লালবর্ণ হয়। 

জরের সময় অর্থাৎ উত্তাপ অবস্থায় অতিশয় ঘুমাইবার ইচ্ছ! হয় । 
( এপিস্‌ এবং ইগ্লেসিয়াতেও এই প্রকার হয় ।) 

1 ভ্ুকশ শ্বাইলেল গা! লি সি কল্তে ? 
( লোবিলিয়াতে ইহার বিপরীত ) 

-গ্গল্্রম ভজন হ্াইকেন শশ্পশম €জাপ্র হস্জ/ ৫সজই 
শকন ০ল্প্রাঙ্গী গনল্সন্ম ভুবন শ্বাইত্ভে লান্ছে ঃ 
(সিডুন এবং ক্যাসকারাতেও এই লক্ষণ আছে) 

শত্ভাশ আঅন্স্থাজ আজকে সাক প্রীষ্মহ আঅজ্স ল্বন্সি 
হব £ 

কিন্ত ক্যভল্ক্ুশী উত্ভাশ হান্কে ভভল্ক্রঞ্ জ্বঙ্ম ঙ্গি 
হজ্জ 1 

এই অবস্থায় রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলে । 

দ্বান্ত হয় না) কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । 

প্রশ্থাব বাড়িয়। যায়। প্রজ্রাব বেশী ভইলে মাথাব যন্ত্রণা কমিয়। যায়। 


হর্মাবস্থা £ 

ঘর্মাবস্থায় পিপাসা থাকে না। 

দলামেন্ত্র শল্ল সিস্পাসলা হজ্স 

প্রচুব পরিমাণে ঘাম হয়। 

ঘামে টক গন্ধ বাহির হয়। 

কখন কখন ছুর্গন্ধযুক্ত ঘাম হয়। 

ঘাম গাত্রে হয়। পায়ে ঘাম দেখা যায় না। 


৬-_পঃ] লাইকে পোডিয়াম | ২৩৭" 


স্পীতেল্প্র স-্রই আচম হস্ত (1 লাইকোপোডিয়ামে এইটাই প্রায় 
দেখা যায়। ( কষ্টিকাম) 
তবে শীতেব পব উত্তাপ, তাভাব পৰ ঘাম, এ প্রকাবও দেখা যায় । 


বিবাম অবস্থ। 2-_ 


অধিকাংশ স্থলে লাইকোপ্ণেডিয়ামে জব সম্পূর্ণ বিবাম হইতে দেখা যাক্স না। 

পেটে অত্যন্ত ভাব বোধ হয়। 

পেট অত্যন্ত ফাপিয়া উঠে এবং 

পেটেব মধ্যে গড় গড শব হয়। 

ভয়ানক কোষ্ঠবদ্ধ হয়। 

শবীব অত্যন্ত ছর্ধল বোধ হয়। 

প্রত্াবে লাল গুড়ে! তলানি পড়ে । কিন্তু বোঃগব প্রথম অবস্থায় ইহা 
প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না । বোগ পুবাতন হইলে তবে দেখা যায় । 

অন্থান্ত লক্ষণ ৫-_ 

ফুেসব গোক অতিশয় বুদ্ধিমান কিন্তু শবীব দুর্বল এই ওষধে তাহাদেব 
বেশ উপকাৰ হয় । | 

যে সব শিশুদেব মাথ! বড কিন্তু শবীব রুশ এবং যাহাবা ঘুম হইতে উঠিয়া 
ব্যান ঘ্যান পান প্যান কবে, একটুতেই বাগিয়। উঠে, প| ছুড়িয়া 
বালিস কাথ। ফেণিষ। দেয় এই ওষধে ভাহাদেব বেশ উপ্কাব হষ । 

লিভাবেব দোষেব সঙ্গে যাহাদেব কোষ্টবদ্ধ থাকে, 

অথবা যাহাদেব ফুলফুমেব বোগ থাকে এই ওঁষধে তাহাদেব বেশ উপকাব 
হয় । 

নূতন জবেও লীইকোপোডিয়াম ব্যবহৃত হয় বটে কিন্ত পুবাতন জবেই 
ইহ] ভাল কাজ কবে । 


২৩৮ ম্যালেবিষ্ন! জব চিকৎস!। [ ৬--পঃ 


জিহ্ব! সাধারণতঃ পবিষ্কাব কিন্ত শুদ্চ থাকে । 

কখন কখন জিহ্ব! লাল বা ধুসব বর্ণ হয় এবং 

জিহ্বাব অগ্রভাগে ফোফ! থাকে | 

মুখেব আস্বাদ ল্নক্ত তিক্ত । কন মিষ্ট। 

টক ঢেকুব উঠে । 

বোগীব মিষ্ট খাইবাব ঝোঁক দেখা যায় । 

ভামাঁকেব ধোয়! ভাল লাগে না। ( ইচগ্রমিয়া ) 

জন্ল কিছু খাইলে মনে হল্স হলনন পট্টি জভ্যন্ত 
ভ্ল্লিসা গিলাছ্ছে 1 

গীতেব সময় অথবা! ঘন্মাবস্থায় শ্সিস্পাস্না থাকে ন'। উত্তাপ অবস্থা 
এবং ঘামেব পব পিপাল হয় । 

জ্ববেব সঙ্গে যদি বুকে শ্লেম্াব দোষ থাকে তবে ন্নিগ্রল্রাসল প্রল্পাসে 
লাক্কেল্স সাভা। গ্পুন্ল সড়্ডে 


জবেব প্রকাব £-- 
এক দিন, ছুই দিন, অথবা সাত “দিন অন্তন জ্ববে লাইকোপোডিযাম 


ব্যবহৃত হয়। 
ইভা ব্যতীত টাইফয়েড এবং টাইফান জকেও ইতা বে* কাজ কবে। 


বৃদ্ধি ৮ 

তলা এটি ভ্ুইইত্ভ্ডি সন্ত! ভি! স্শ্যজ্ ্হ্িন্ত্র শুক্র 
সহজ ॥ 

ঠাণ্ডা পানীয়, ঠাণ্ডা খান দ্রব্য, বিম্তক (938৩) ) অঞ্চবা লবণ দ্বাবায় 
বক্ষিত পাগ্ঘদ্রব্য ভক্ষণেব পব বোন“ বুদ্ধি হয় । 


৬--পঃ ] বাসটক্স । ২৩৯ 
উপশম £-- 
ঠাণ্ডা লাগাইলে, গাক়ের কাপড় খুলিয়! ফেলিলে গরম পানীয় অথবা খাস্ত 


দ্রবা আহার করিলে কিন্বা গায়েব কাপড় আল্গ! করিয়! দিলে উপশম 
বোধ হয় । 


উধধের মাত্র। ঃ -সচবাচব এই উধধেব উচ্চ ক্রম বথ। ৩০ অথব। ২*০ বাব- 
গত হইয়। থাকে | কগন কথন ৬ শক্তিও দে ওয়! হয়। 


প্রভেদ | 
লাইকো, মর্ণিক।, সিড়ন ৪* পরিচ্ছেদ দেখুন 
লাইকো।, বেলেডোনা, নল ৫৮ ১ এ 
রাস্‌ টক্স। 
(161৮74 1)৯,) 


ক্ষেপে ইষধের লক্ষণ । 


জলে ভিজিয়া, অনেকক্ষণ ভিজে কাপড়ে থাকিয়া, সেঁতসেঁতে স্থানে বাস 
করিয়া যে জর হয় সেই জ্বরে এবং বর্ধাকালের অধিকাংশ জরে 
বাস টক্স ভাবী কাজে লাগে। 

রাস টক্কেত্র জর সকল সময়েই মাসিতে পারে । তবে প্রায় পূর্ববা্থ 
আসিতে দেখা যায় না। সচবাচর অগরাহে বিশেষতঃ সন্ধ্যা ৭টায় 
জ্বর আগিতে দেখা যায় । 


২৪০ স্যালেবিয়! জব চিকিৎসা । [ ৬-_- পন: 


বোগী চুপ কবিয়। একভাবে অধিকক্ষণ শুইয়া থাকিতে পাবে না । বিছানার 
উপব নড়িয়া চডিয়। বেভায়। ইহাতে স্বস্তি বোধ তয়। এইটা 
বাঁস টক্ষেব একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে | 


জিহ্বাব অগ্রতাগে ত্রিকোণ আকাব খানিকটা স্থান লালবর্ণ হয়। 
( 61791100] 11 1০0 (10) 


উপবেব ঠোটে জবর ঠঁটো ( ৮91০৪) বাহিব হয়। 


শীত কবিয়! জব আসিবাব পূর্বে এত শুদ্ধ কাসি হয় যে তাহাতে বোগী 
অতাস্ত বিসক্ত হইয়া পড়ে। এই কামি শীতাবস্থা পর্যাস্ত থাকে । 
রাম টক্সেব উপবিউভ্ত লক্ষণগুলিৰ প্রতি বিশেষ মনোযোগ 
দিবেন । 


শীতাবস্থায় অত্যন্ত শীত হয। মনে হয় যেন গায়ে ববফ জল 
ঢাঁলিয়া দিয়াছে, অথবা শিধাব মধা দিপ্বা শীত। জল প্রবাহিত 
হইতেছে। 


উত্তাপেব সময়ে পিপাস। হয় । শবীন অত্যন্ত গবম বোধ হয়। মনে হয় 
খেন উত্তপ্ত গলিত ধাতু শবান মধ্য 'দিয়া চলিয়া যাইতেছে । 

সমস্ত গায়ে আমবাত বাঠিব হয়) গুলি খুব চুলকায়। কিন্ক যত 
চুলকান যায় ততই চুলকানি বাড়িয়া যায়। 

ঘন্ধাবস্থায় বোগী ঘুমাইয়া পড়ে । 

প্রচুব পবিমাণে ঘাম হয়। 

এই সময়ে আমবাতগুলি অনৃশ্ হয় । 

জবেব সঙ্গে যদি প্রচুব পবিমাণে পাতলা অথব। বক্ত মিত্রিত দাস্ত হর তবে 
সেই জব টাইফয়েডে পবিণত হইবাব ভম্ন থাকে। 


ক পঃ] রাস্‌ ক্স । ২৪১ 
রাস্‌ টক্জের বিস্তারিত বিবরণ। 


জর আসিবার সময় ৫ 

রাস্‌ টক্কর জর সচরাচর অপরাহেই আসে । তবে সহ্য এতেই 
অধিকাংশ সময় জর আসিতে দেখা যায় | 

বৈকাল ৫ট! হইতে রাত্রি ৯টার মধ্যে ষে কোন সময়ে জর আসিতে পারে । 

রাস টক্সের জর পূর্বাহ্ণ ব্যতীত দিবারাত্রের মধ্যে যেকোন সময় আমিতে 
পারে। যর্দি কখন জর পূর্বাহে আসে তবে সে জবে পিপাস৷ 
থাকে না। 


জরের কারণ ১. 


রাস টক্মসের জবের প্রধান কারণ *০তকশস্” | 

যে সকল কাবণ পূর্ববে বল হইয়াছে তাহ! ব্যতীত নি্নলিখিত কারণগুলিও 
দেখিবেন। আ্োতের অথবা পুষ্করিণীর জলে অনেকক্ষণ ধরিয়| স্নান 
করা, গ্রীষ্মকালে অনেকক্ষণ ধরিয়া জলে সীতার দেওয়া, সেঁতসেঁতে 
£ ভিজে ) বিছানায় শুইয়! ঘুমান ইত্যাদি কারণে জর হইলে এই ওঁষধে 
বিশেষ উপকার হয় | 

বর্ধাকালের জরে এই ওঁষধে খুব ভাল ফল হয়। 


জরের পুর্ববাবস্থ। £-_ 


ম্টীতভ্ল্র প্তর্খে ন্নিন্রত্তিচল্ল ভন্সানক্ শুওজ্ষ ক্চাম্সি 
হন্ম / এই আগলিনি শীভাান্হা সম্্যজ্ আ্াক্কে £ 
হাই উঠে । গা আড়ামোড়। পাড়ে । 
হাত পা কামড়ায়, হাতে পায়ে জোর থাকে না । 
চোখ জাল! করে। 
জ-বি-_১৬ 


২৪২ মালেবিয়! জব চিকিৎসা! । [ ৬-পঃ 


লীতাবস্থা £-- 

এই অবস্থায় পিপাস! হয । 

লীত এক দ্িকেব উরুতে সাধাবণতঃ দক্ষিণ দিকেব উরুতে আবস্ত হয়। 
কখন কখন শীত পৃষ্টেব উপব দিক হইতে আবন্ত হয়। (৮9৮৪৪ 


১০,১0971]5, ) 


অম্বিক্ষাহস্প লহ কম্প ছি জ্দ্রল্র আতে্লে । 

ব্লাস উন্ব্মেক্প জ্্্র সচ্ক্রাচ্ল্ত্র সলন্ষ্য। এভীক্ ঙক্স শুন 
স্টীভ কুলি জত্ন 1 তজাগীক্ মননে হজ্স অন্ন 
ভ্ঞাহাল্র গায়ে ব্রল্রম্ ভজন ভজ্োক্িম্স]। দিল্সাচ্ছে £ 
( এন্টিম-টার্ট ) 

ক্ুহখন্ন ক্রতন্ন আন্নে হজ ০ ভ্াহাল্ শিল্পার সত্যে 
হা ব্রত চ্ভনালক্ন কুল্লিভেিজ্ছে ভ্ঞাহণ? আভ্ভিম্পন্ 
শ্নীভতল ক্র লিজা 1 

হাঁত পা খুব ঠাণ্ড। হয়। 

স্মড্ডিক্ে চড্ডিতেনঞ ভুল ক্কিল্ত্রা জন্য) কানন খালার 
ভ্রজ্য থাকেল স্পীভি আড্ডা আজ 1 

গবম ঘবে অথব। অগ্নিব উত্তাপেও শীত লাগে । 

উন্ুক্ত বাতাস হইতে গবম ঘবে যাইলে শীত বাড়িয়া যায়। 

বিছানায় লেপ, কাথা, কম্বল ইত্যাধি চাপা দিয়। শুইলে অথবা ঘুমাইয়া 
পড়িলে শীত কমিয়৷ যায় । 

শীত অনিয়মিত অর্থাৎ শীতেব সময় শুধু যে শীত হয় তাহা নভে, শীতের 
সঙ্গে ঘামও থাকে। 

সুখ দিয়! থুথু উঠে। 

গো আড়্াতমাড়া সশাতড় ॥ 


৬-_পহ ] বান্‌ টক্স। ২৪৩ 


হাঁভি *পা। ক্চামক্ডাজ্স এব গ্াত্জ১ ভ্াক্ভি শাক ভ্ঞাক্ী 
হ্যা হজ £ 


ত্লোঙ্গী আভ্যযত্ড অস্িক্র হয] কজন এরসস্ণ 
ও০০পাম্প কক 

শীতেব পূর্বে ঘে কালি হয় তাহ শীতাবস্থা পর্য্যস্ত থাকিতে দেখ যায়। 

উত্তাপ অবস্থা ১-- 

এই স্ববস্থায় বেশ পিপাসা হয় । 

্ত্রোসী আাল্রে জন্বেক্ আল ক্কিজ্ভ শান্তিতে আন্ত 
ব্বচ্িল1 ভন আজম £ 

শুভত্ভাশ জভ্ভিম্পয্ ভীব্র্র 7? সন্নে হজ্স নন গাঞ্জে 
গন্রহ্ম ভ্ুকশ ভোভিনল্সা ছিলস্সাচ্ছে 1 আব্বান্্র ক্ষন 
হশ্নে হম মন শ্পশিল্।ল হা চিত্রা ব্রহ্ম ভজন 

,শীলাহিভড ্তইত্ভিত্ছে 1 

উত্তাপেব সঙ্গে গায়েব জালা খাকে | 

হাঁহাজ আল্্রণী। হজ্স £ মাহা দশা কে ও 

উদবাময় এবং তাহাব সঙ্গে পেটে যন্ত্রণা থাকে । 

এই অবস্থায় কালি খাকে না বটে 

ক্ষিস্ভ ম্জ্ঞ গাতেম জাভ্ম্পল্স আআছন্রাভ াভিক্ হজ 
তাহা অতিশয় চুলকায়। যত চুলকান যায় ততই চুলকানি বাড়িয়া 
ঘায়। 

ভল্ভাস অন্নস্াতভ্েশু ল্লাগী অভ্ভিম্পক্স অস্থিিন্তী হজ 

বাম দ্বিক গরম হয় এবং দক্ষিণ দিক ঠাণ্তা হয় | 

অথব! শরীবের কোন স্থান গরম এবং কোন স্থান ঠা! হন । 


২৪৪ ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । | ৬--পঃ 


স্ক্ভিনেন লুড়িকেশ আধ্বন্লা গাজেন্ স্ান্পড় শ্ুক্িত্লে 
ব্ল্ঞপ হক্ষা 


শগ্ভাশ্পেজ্স সসস্ হাই্ই শ্উক্5 স্শল্লীল্র ক্রাজ্ভ €ন্বাঞ্ 


হল্ম এঞ্রম্থও ভজ্ঞা জ্আম্ষে £ 
(অন্ত ওষধেও আমবাত বাহির হয়। নিম্নে অতি আবশ্তকীয় কয়েকটা 
ওুঁষধের নাম লিখিত হইল । 


এপিসে শীত কমিয়া আসিবাব সময়) 

ভিপাবে নীতের পূর্বে এবং শীতেব সময়, 

বাস টক্স এ উত্তাপ এবং ঘর্মেব সময়, 

ইগ্নেসিয়াব কেবল উত্তাপেব সময় আমবাত বাহির হয়|) 


ঘর্াবস্থা ৫ 

ঘামেব সময় পিপাঁস! হয় । 

আভ্ভত্ স্ান্স হযজ্স ! বামে কোন গুহ এত্কে 
বা এানবহ স্গল্রীল্র ও হুর্্তশ হন লব 1 তবে পুবাতন হ্ববে 
যেখানে অধিক পবিমাণে কুইনাইন খাওয়ান হইয়াছে সেইখানে 
প্রচুর পবিমাণে ঘাম হয় এবং তাহাতে শরীব দুর্বল হইয়! পড়ে । 

কচিৎ কথন ঘামে টক কিন্বা অন্ত প্রকার গন্ধ পাওয়া বায় । 

মুখ ব্যতীত অন্ত সমন্ত স্থানে ঘাম হয়। কথন বা কেবল মুখেই ঘাম হয় 
অন্য কোন স্থানে হয় না। (সাইলিসিয়। )। 

ঘামেন সমসক্ম ক্োঙী ্যুমাইস্া স্ক্ডে ! 

ঘাম হইলে সকল যন্ত্রণার উপশম হয় না। 

ঘামের সময়ও আমবাত বাহির হয়| তাহাতে অত্যন্ত চুলকানি থাকে । 

বাক্য আধান্সিক্সা। বআবাইকেন বসা সন্াভ্ড আলুষ্া হন্ম 


৬__পহঃ রাস টক । ২৪৫ 
বিরাম অবস্থা ২ 
এইই অবস্ছাত্ডেশ্ও ্লো্পী আভ্ডযত্ভ জন্ভিক্ আতিক 


শ-্পক্পেন্র গা করল চ7০5 ( নি507০৪,) আ্াহ্ছিল্্র হল । 
এটা খুব আবশ্ত কীয় লক্ষণ । 


অন্ঠান্ত কথা! * 





মানসিক উদ্বেগ এবং ভয় বর্তমান থাকে । ইহ! রাত্রেই অধিক হয়। 

মাথায় যন্ত্রণ। হয় । মনে হয় যেন মন্তিক্ষ নড়িগ্লা নড়িয়া বেড়াইতেছে । 

কখন কখন উদরাময় হওয়ায় পাতল! দান্ত হয়। টাইফয়েড জ্বর হইবার 
পূর্বে প্রায়ই এই প্রকার হইতে দেখা যায়। 

ভিহুত্বাল্ অগ্রীজ্ঞাঙ্গে ভ্র্রিক্ষোশ আক্কান্ আন্নিক্ভো! 
সহান্ন জশাক্ননব্ন হস্ম £ একথা পূর্বে বলিয়াছি। 

জিভের উপর সাদ! লেপ পড়ে । সেট! প্রায় জিভের এক পার্থ দেখা যায় । 

জিভে দাতের দাগ পড়ে । (মার্ক, পড়ে )। 

কখন কথন জিভে ঘ1 হস্জ এবং জিভ ফাটিয়া! ফাটিয়। যায় ॥ 

রুটি খাওয়ার পর মুখের আস্বাদ তিত হয়৷ 

ক্ষুধা হয় কিন্তু কিছু খাইতে ইচ্ছ। করে না। 

হুঞ্দ এন্বৎ শীভডভ্ন জ্ককুন স্বাইউল্াক্প অভ্ভিষ্পম্স ইচ্ছা 
হন্স $ 

মাংস কিন্বা মদ খাইতে ইচ্ছা হয় না। 

নীত, উত্তাপ এবং ঘর্্স তিন অবস্থাতেই পিপাসা হয়। 

দাস্ত প্রানসই পাতলা হয়। 


জরের প্রকার ১." 
রালটঝ্ প্রায় সকল প্রকার জরেই ব্যবহৃত হয়। 


২৪৬ ম্যালেবিয়া! জব চিকিৎসা! [ ৬_পঃ 


প্রাত্যহিক, একদিন, হুই দিন অথবা তিন দিন অন্তব জবে বাসটক্স ব্যবঙ্গত 
হম্ব। 

শীত এবং উদ্কাপ ঠিক নিয়ম মত ন! হইয়া! এলোমেলো ভাবে হয় 

ইচ্ছা ব্যতীত স্বল্লবিবাম, অবিবাম, টাইফয়েড অথবা ডেস্ক জবে এই উধধ 
দেওয়। হইয়া থাকে । 

বুদ্ধি - 

জলেব সহিত বাসটক্নেব বিশেষ সন্বন্ধ। বাসটকঝ্সেব বোণীব জল সা হয় 
না। জলে অস্থুখ বাডে। 

বর্ষাকালে অথবা বুষ্টিব পব যখন ঠাণ্ডা আত্র বাতাস বন্ধে, সেই সমাধ কিন্বা 
জলে ভিজিয়1, ভিজে কাপডে থাকিয়া সেঁতস্েতে স্থানে বাস করিয়া 
অথবা শ্রীতল জলে স্নান কবিয়্া বোগেব বৃদ্ধি হইয়া! থ'কে। 

শবীব যে সময়ে গবম হয় সেই সময়ে অথবা ঘামের সময় হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগিলেও বোগেব বৃদ্ধি ভয় । 

যে সময়ে প্রথম নডা চড়া কব! যায় সেই সমক্সে কষ্ট বাডভে (কিছ্ খানিকৃ- 
্বণ নড! চডাব পব যন্ত্রণা কমিক! যায়| ) 

বিশ্রাম কবিলে অথবা মধ্য বাত্রিতে বৃদ্ধি তয় | 

অতিবিস্ত পৰিশ্রমে অথবা কোন প্রকাব ঠাণ্ডায় বোগেব বৃদ্ধি হয় । 


উপশম £-_ 








ভ্ন্মন্জ্রভ্ভ সভা হুড কন্ল্রিক্লে, 

স্পন্্ীল্লেল্র ্ৰ স্ান্নডী আন্সুন্্থ ০সইই স্ভ্ান্মডী ন্নাড্ভা- 
ইউকে জ্াঞল্া 

০ল্লাগী ০ম ভাতে অন্বস্ছান্য ক্ুল্লে ভাহান্ত্র স্পক্জিগুল্ন 
আদ্লিকেল বোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ বোধ কবে : 


৬-্পঃ ] সিডুন। ২৪৭ 


বাসটক্স এব রোগী গবমে ভাল থাকে । গবম জলে স্নান, গবম পোষাক 
পবিধান, শবীব গবম হইলে অথব৷ গরম জিনিষ খাইলে রোগী উপশম 
বোধ কবে। 

বোগাক্রাস্ত স্থান ঘর্ষণ কবিলে বোগী আবাম বোধ কনে । 


গুঁষধধেব মাত্রা --৬, ৩০ এবং ২০০ ইত্যাদি নিম্ন উচ্চ সকল ক্রমই সচবা- 
চব ব্যবহৃত হইয়৷ থাকে । 


প্রভেদ । 
বাসটক্স, একোনাইট এবং আর্সেনিক ৪২ পাচ্ছে দেখুন। 
বাসটক্স,. এপিস. * "১, রা ৮ ৮ 
পাসটক্স, ল্যাকেসিস *- ৩১ ৮ ৮ | 
সিভ,ন। 
€ (7)80 ) 


সঙ্ক্ষেপে সিড়নের লক্ষণ । 


সিদ্রনেব নিয়লিখিত লক্ষণগুলি অতি আবশ্তকীয়। 

১ম--একদিন অস্তব অথবা বোজ ঠিক এক সময়ে জব আসা সিদ্রণেব 
বিশেষত্ব । ঘড়িব কাটাব মত ঠিক এক সময়ে জব আসে । 

২য়--শীত এবং ঘামের সময় বোগী ঠাণ্ডা জল খাইতে চাহে। উত্তাপের 
সময় গরম জল খাইতে চানে। 


২৪৮ ম্যালেবিয়! জব চিকিৎসা [৬--পঃ 


৩ন্ন--অত্যন্ত ঘাম হয় । 
৪র্থ-__শীতের ঠিক পূর্ধে মানসিক উত্তেজনা ইহার আর একটা ভাল লক্ষণ 


সিড্রনের বিস্তারিত বিবরণ 
জ্বরের সময় £-_- 


ভোর ৪টী, বৈকাল ৪ট।, ৫টা অথব। ৫২টায় যে জর আসে তাহাতে সিড্রন 
ব্যবহৃত হয়। 

যে জব ০2্বকুশা! ভিন্বউ্রাল্র সমস আনিকা সন্ষ্যা শর্ত 
গুধান্কে সেই জরেও ইহা বেশ কাজ কবে । 


জরের কাবণ ৫ 


্রীন্ম প্রধান দেশে জল! ভূমির নিকট থাকিয়া! হে সবিবাম জর হয় সেই 
জ্বরে এই ওুঁষধধে আশাতীত ফল পাওয়া যায়। ইহা ব্য-্টীত জরের 
অন্ত বিশেষ কিছু কারণ খুঁজিয়। পাওয়া যায় না । 


অরের পুবাবন্থা£ 

জর আসিবার পূর্বে শরীর ও মন নিস্তেজ হইয়! পড়ে এবং 

মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রনা হয় । এইগুলি প্রায় ছপুর বেল! দেখা যায়। 

কিন্ত স্বীভেল্স টিক প্রর্জ্ধে (২৭ হইতে ৪* মিনিটের মধ্যে) 
সান্মনিন্ক শত্ভ্েভকন্না হওয়া এই ওষধের একটা প্রধান লক্ষণ 
যেন মনে থাকে । 

সিড্রনে শীত, উত্তাপ এবং ঘন্ম ঠিক একট্রার পর একটা প্রায় হইতে দেখ! 
যায় না। একটার সহিত অন্তট! মিশান থাকে । শীতের সজে উত্তাপ 
অথবা উত্তাপের লঙ্গে গীত কিম্বা শীত, উত্তাপ এবং ঘন্দ এক সঙ্গে 
হইয়া থাকে । কখন বা ঘামের সঙ্গে কেবল উত্তাপ দেখ৷ বায়। 


৬--পঃ ] সিড্রন। ২৪৯ 
শীতাবন্থা! £_ 


এই আন্বস্াক্স স্পি্পীলা শ্রাক্ে ; বোগী ঠাণ্ডা জল খাইতে 
চাহে। উত্তাপ অবস্থায় গবম জল খাইতে চাহে। 

ঠিক এক সময়ে শীত আরম্ভ হয়। 

শীত প্রথমে পৃষ্ঠ দেশে আবস্ত হয় । 

সর্ব শবীবেই শীত হয়। 

পা দুইটা ববফেব মত শীতল হয় । 

হাত, পান্বাক্কেন্্ অগ্রজ্ঞাগ্জ অত্যন্ত শীতল হয় । 

এই লড্ভিল্লে জুড্ভিজ্নেই শীত ল্বাডিস্্া আ্বাস্স ! 
( নক্সা, সিক্কোনা) | 

চক্ষু ছুইটী লালবর্ণ হয় । 

কপালে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

সন্তিক্ষ এবং স্নাধুমগ্ডলীব উপব সিদ্রনেব বিশেষ কাজ থাকায় উপবি উক্ত 

“ লক্ষণ প্রায়ই দেখ! যায়। 
বুক ধডষড কবে এবং বোগী ঘন"ঘন নিংশ্বাস লয় । 


উত্তাপ অবস্থা ২ 


এই অবস্থাতেও সিঞ্পান্া হাক্কে ? এই সময়ে হল্লাগগী গল্রস্ 
ভকল্ুল গ্থাইত্ভে চ্গাতে 4 (ক্যাসকাবা, চেলিভোনিয়াম, 
স্তাবাডাইলা৷ )। 


গা! অত্যন্ত গবম হয়; গ! শুষ্ক, ঘাম থাকে না। 
কোন কোন সমম্বে উত্তাপের সঙ্গে খুব ঘাম হয়। 
সুখখানা! লালবর্ণ হয় | 


২৫* ম্যালেরিয়া জর চিকিৎসা । [৬--পঃ 


উত্তাপের সময় রোগী অনেকখানি করিয়া জলের মত প্রস্রাব করে। ঘামের 
সময় যে প্রত্রাব হয় তাভার পরিমাণ অল্প এবং লালবর্ণ। 
পা ভুইটা যেন অসাড় হইয়। যায়। 
রোগীর মনে হয় যেন তাহাব পা ছুইটা বড় হই! গিয়াছে । 
(সিমেক্কা এ হাত পা মরিয়! গিয়াছে এইরূপ মনে হয়। 
সিপিয়ায় কেবল হাতের আঙ্গুল গুলা মবিয়! গিয়াছে এই প্রকার 
বোধ হয়।) 
উত্তাপ অবস্থার শেষের দিকে রোগীর ঘুমাইবার বোৌঁক হয়। 


ঘশ্মাবস্থা 

এই অবস্থায় পিপাস|! থাকে । বোগী এই সময়ে শীতল জল খাইতে 
চান্কে। 

উত্তাপের পর অত্যান্ত ঘাম হয়। ঘামে কাপড় ভিজিয়! যায় । 

পৃর্ক্েই বল! হইয়াছে যে ঘামের সঙ্গে শীত অথব! উত্তাপ মিশান থাকে। 

নু প্রড়ুক্রড় ক্ুল্তে এুবথ থেগাল্রে কোল্ড ন্নি£শান 
স্পড়্ডে £ | 

এই সময়ে যে প্রআ্াব হয় তাহার পরিমাণ অন্ন এবং তাহার বর্গ গাচ়। 
(17160) 90910969 ) 

বিজ্বর অবস্থা £_ 

এই অবস্থায় শরীর অত্যান্ত দর্র্বল হইয়া! পড়ে । মস্তি এবং স্ায়ুর দুর্বধল- 
তাই ইহার প্রধান কারণ ।) 

অন্তান্ত কথা £ - 


জিহ্বার অগ্রভাগ পর্যন্ত হরিদ্রাবর্ণের লেপ দেখ। যায়। 
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বৈকাল ৫টা অথবা ৫॥ টাব সময় জিভ অত্যন্ত চুলকায় । কিছু খাইবাব 
পব সেট! সাবিয়! যায় । 

পিপাসা ।--সকল অবস্থাতেই পিপামা থাকে । তবে উত্তীপেব সময় 
গবম জল থাইতে চাহে ইহা এই ওষধেব একটা বিশেষ লক্ষণ। 

জবেব প্রকাব ১7 

যে জ্বব প্রত্যহ একবাব কবিয়া আসে প্রধানতঃ সেই জবে এই ওষধড়ী 
ব্যবহৃত হয় । 

এক দিন অস্তব জ্ববেও ইহা কাজ কবে 


বুদ্ধি £-- 

নড়িলে চড়িলে শীত বাড়ে। 

ঝড়েব পুর্বে এবং ঘুমেধ পব বোগেব বৃদ্ধি হয়। 

উপশম ২-- 

গবম জল খাইলে অথবা গবম 'ঘবে থাকিলে বোগেব উপশম হয় । 





ওষধেব মাত্রা! £__-সচবাচব নিয়ক্রম যথা ৩%, ৬৯ ইতাদি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । ইত! বাতীত ৬ অথবা ৩০ শক্তিও দেওয়া হইয়। থাকে । 


প্রভেদ | 


সিডরুন, আর্পণিক! এবং লাইকোপোডিয়াম ৪* পবিচ্ছেদ প্েখুন ২ 
সিদ্রন এবং এব্যাণিয়া --- ৫৩ পবিচ্ছেদ দেখুন । 


২৫২ ম্যা/লেরিয়৷ জর চিকিৎসা । [৬_পঃ 


ম্যালেরিয়া ভরের আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 1 


ম্যালেরিয়া রোগাক্রান্ত বাক্তির ম্যালেরিয়া-প্রধান স্থান ত্যাগ করিয়া 
কিছুদিনের জন্ত কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করা কর্তব্য। ইহা সম্ভব না 
হইলে যাহাতে মশকে দংশন করিতে ন! পারে তাহার জন্ত বিশেষ সতর্ক 
থাকিতে হইবে । রান্রিতে মশারী খাটাইয়া শয়ন করা একান্ত কর্তব' । 
বাড়ীর নিকটে যাহাতে মশক জন্মাইতে না পারে সেদিকে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে। 

বাটির নিকটবর্তী স্থান সদ! সর্বদা পরিষ্কত রাখিবেন। ঝোপ জঙ্গল 


পরিষার করিয়৷ ফেলিবেন। বাটির নিকটে বোন প্রকার জল জম! হইয়া 
থাকিতে দেওয়া উচিত নহে, কারণ জভ্ঠ মশকের জন্ম হয়। জলে 


কেরোমিন তৈল ঢালিয়। দিলে মশক ধ্বংস প্রাপ্ত ভয়। এনোফেলিস 
নামক মশকের স্ত্রীজাতি হইতে ম্যালেরিয়া বিস্তারিত হয় একথা পূর্বে বলা 
হইয়াছ। এ বিষয়ের বিস্তারিত বিবরণ গবর্ণমেন্টের স্বাস্থ্য বিভাগ হইতে 
মধ্যে মধ্যে পুস্তিকা প্রচারিত হইয়| থাকে | যদি সম্ভব হয় তবে দোতালায় 
শয়ন করিতে পারিলে ভাল হয়। ম্যালেরিয়া প্রধান স্থানে অনিয়মিত 
আহার, বিহার, অতিরিক্ত পরিশ্রম, রাত্রি জাগরণ, দিবা নিদ্রা, মাদক 
দ্রব্যাদি সেবন, ঠাণ্ড। বাতাস লাগান, উত্তেজন। ইত্যাদি সর্বথ। পরিত্যজ্য । 
ম্যালেরিয়া রোগাক্রান্ত ব্যক্তির ঠাণ্ড|! জলে স্নান সহ হইতে দেখ! যায় না, 
সেই জন্ বিশেষ পতর্ক হইয়। ন্নান কর কর্তব্য। সকলকেই সাধারণ 
স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম মানির! চল! উচিত । 

নৃতন ম্যালেরিয়া! জরে কুইনাইন ন! দিলে জর বন্ধ হইতে অনেক সময় 
অত্যন্ত বিলম্ব হইয়া থাকে । তাহাতে রোগীর, অত্যন্ত কষ্ট হর। সেই 
জন্ত কুইনাইন দিলনা জর বন্ধ করা উচিত বলিয়া মনে হয়। পুর্ণবয়স্কের 


৬--পঃ ] ম্যালেরিয়। জরের আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । ২৫৩ 


রোগীকে সাধারণতঃ প্রত্যহ দশ গ্রেণ করিয্। ছুই তিন দিন খাওয়াইলেই 
জর বন্ধ হইয়া! যায় । কোন কোন রোগীকে প্রত্যহ ১২ হইতে ২০ গ্রেণ 
অথবা তাহারও অধিক মাত্র। দিবার আবশ্তক হুইয়। থাকে । জর বন্ধ হইয়া! 
যাইবার পর, ৭৮ দিন ধরিয়া প্রত্যহ ৫ অথবা! ৬ গ্রেণ করিয়। কুইনাইন:' 
দেওয়। আবশ্তক হইয়া পড়ে। তাহার পর কিছুদিন ধরিয়৷ প্রত্যহ ৩।৪ 
গ্রেণ করিয়৷ খাইলে সাধাবপতঃ আর জর হয় না ৷ অনেকের ধারণা যে শুধু 
কুইনাইন (কাচা কুইনাইন ) খাইলে অর্থাৎ ডাক্তারথান! হইতে প্রস্তত 
করাইয়। না আনিলে অতিশয় অনিষ্ট হয় । এটা যে ভূল ধারণা তাহা৷ বলাই 
বাহুল্য । যেকোন প্রকার কুইনাইন যে কোন প্রকারে খাওয়ান যাইতে 
পারে। তবে যাহাতে পাকস্থলীর ভিতর যাইয়! শীঘ্র গলিয় যায় তাহা কর! 
আবশ্তক। সেই জন্য কুইনাইন বাইহাদ্রোক্লোরাইড সর্বাপেক্ষা ভাল । 
ইহা কোন প্রকার এসিড ব্যতিরেকে আপনিই জলে গণিয়া যায়। কিন্তু 
ইহার মূল্য, অত্যন্ত অধিক হওয়ায় সকল গৃহস্থ ক্রয় করিতে পারেন ন|। 
আমার ধারণ! যে হাওয়ার্ডের অথবা হেবিংসের কুইনাইন সাল্‌্ফেটই যথেষ্ট । 
ইহার মূল্যও কম। উক্ত কুইনাইন খানিকটা পাতি ব! কাগজি লেবুর 
বসের সহিত থাইলে বিশেষ উপকার হয়। অধিক মূল্য দিয়া ডাক্তার- 
খান! হইতে মিক্চার বা বড়ি তৈয়ারি করিয়া আনিবার কোন আবম্তকতা! 
নাই । যে সকল রোগীকে কুইনাইন দিতে হইবে তাহাদের কোষ্ঠ পরিষ্কার 
থাকা বিশেষ আবশ্তক। সেই জন্ত দাস্ত না হইলে গোগী ম্যাগ সাল্ফ 
নামক ডাক্তারী ওষধ ব্যবহার করিতে পারেন। ইহার মূল্য অতি অল্প । 
ছুই তিন আনায় আধ সের পাওয়া যাইবে । প্রতি মাত্রায় ইহা সিকি 
(তোলা, আধ তোলা, এক তোলা, অথবা আবশ্তক হইলে ছুই তোলা পর্য্যস্ত 
দেওয়া যাইতে পারে। এ গ্রকার মাত্রায় প্রত্যহ এক হইতে তিন বার 
থাইলেই পাতল! দাস্ত হইবে। ইহা কুইনাইন এবং লেবুর রসের সহিত 
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মিশাইয়াও খাওয়া যার । তবে তাহার সহিত একটু জল মিশাইতে হয়, 
নতুবা উহ! সম্পূর্ণরূপে গলিয্ব! যাইবে না । ম্যাগ সাল্ফ দেখিতে অনেকট! 
লবণের ধত। পল্লীগ্রামে যেখানে ম্যাগ সাল্ফ না পাওয়। যায় সেখানে 
জলের সহিত ছুই তিনটা হরিতকী বাটিয়া৷ একটু গরম করিয়! রাত্রে খাইয়। 
শুইয়া থাকিলেও দাস্ত বেশ পরিষ্কার হইয়া যাইবে। তাহার পব 
কুইনাইন খাইলে বেশ উপকার হইবে । জ্বর আসিবার পুর্বে যেন সমস্ত 
কুইনাইন খাওয়া হইয়া যায়। প্রত্যহ যে পরিমাণে কুইনাইন দিবার 
আবশ্তক হইবে তাহা দুই বারে অথবা তিন বারে দেওয়া ভাল্‌। বিজ্ঞর 
অবস্থায় কুইনাইন দিলে রোগীর কষ্ট কম হইয়। থাকে। যে সকল 
ম্যালেবিয়া জর একেবারে ছাড়ে না তাহাতে জ্ুরের উপর কুইনাইন দিলে 
কোন অনিষ্ট ত হয়ই না বরং শীঘ্র জব ছাড়িয়া, যায়। আমি যখন 
এলো্্য(থিক চিকিৎসা করিত্তাম তখন ১২ গ্রেণ কুইনাইনকে মিক্চার 
করিয়া ছয় বারে তিন ঘণ্ট। অন্তর ফিতার মিক্চারের মত প্রত্যহ খাইন্ডে 
দিতাম। তাহাতে এত স্বন্দর ফল পাইতাম তাহা বর্ণনা করা বাস্কু না 
ইহাতে রোগী শীঘ্র সাবিয়া উঠিত এবং গৃভস্থের ফিভার মিকচারের পয়স। 
বাচিয়া যাইত । এ কথ! যেন মনে থাকে যে যত অল্প মাত্রায় কুইনাইন 
দেওয়। বায় ততই ভাল । অবশ্ঠ এমন কুইনাইন দিতে হইবে যাহাতে জর 
বন্ধ হয়। যদি ঠিক লক্ষণ মিলিয়! যায় তবে চাইনিনাম সাল্ফ ১% এও 
বেশ কাজ হয়। তবে অধিকাংশ স্থলে অধিক মাত্রায় কুইনাইন দিবার 
আবশ্তক হইয়া থাকে । 

আমাদের গ্রামে নোন৷ ভাট নামক গাছ 'একদিন অন্তর জ্বরে টোট্কা- 
রূপে ব্যবহৃত হইতে দেখিয়াছি । আমি তাহ! হইতে টিংচার প্রস্তুত করিয়া 
একদিন অন্তর জরে ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছি। উদ্ধার ষ্ঠ 
শক্তিতে বিশেষ উপকার হয় । এ বিষপ়্ মত্প্রণীত হোমিওপ্যাথিক ক্লিনি- 
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ক্যাল মেটেরিয়। মেডিক1 নামক পুস্তকের প্রথম খণ্ডে বিস্তারিতভাবে 
লিখিত হইয়াছে । 


ম্যালেরিয়া জ্বরে পথ্যাদি। 


অনেক সময় আভারের দোষে ম্যালেরিয়। জর পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা 
যায়। সেই জন্য আহাবের সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করা 
আবশহ্ঠক। 

নূতন ম্যালেরিয়। জরে, জর আপ্িবাব পুর্বে কোন প্রকার পথ্য না 
দেওয়া উচিত । ক্ষুধা হইলে জরের সময় লঘ্ুপথ্য বথা সা, বালি ইত্যাদি 
ঢৃপ্ধের সিত দেওয়! বাঈটতে পারে । ডালিম, বেদানা, কমল! লেবু ইত্যাদি 
ফল দেওয়া যায়| জর বিরাম ঠইলে দুগ্ধ, খই, চিনিৰ মুড়কি বা টাটকা মুড়ি 
দিবার কোন আপত্তি দেখা বায় না। অনেকের ধাবণ! মুড়ি খাইলে প্লীহা 
বাড়িগ্পা বায়, কিন্তু ইহার কোন কারণ খুঁজিয়। পাওয়া যাঁয় না । 

পুরাতন মালেরিয়। জরে এক বেলা সক পুরাতন চাইলেব অন্ত 
অন্ত বেল! হুপ্ধ সাগু দেওয়! উচিত । পথোর একটা নিয়ম মনে রাখিলেই 
যথেষ্ট হইবে । যাহা খাইলে রোগীর রোগ বাড়িয়। যায় না সেইরূপ পথ্য 
তাহার পক্ষে ব্যবস্থা । ক্ষুধ। অনুসারে পথ্য ঠিক করিয়! লওয়া উচিত। 

এখানে একটী কথা বলিলে মন্দ হয় না । বাজারে যে পাগু বালি 
ইত্যাদি পাওয়া যায় তাহ। অধিকাংশ স্থলে জঘন্ এবং কৃত্রিম হইতে দেখা 
যায়। সেই জন্য উহ! ব্যবহার না করিয়। ভাতের ফ্যান অথবা চাউল 
গুঁড়াইয়। সাগুর মত করিয়া রন্ধন করিয়। দিলে বাজারের সাগু ইত্যাদি 
অপেক্ষ। উৎরুষ্ঠতর হইবে তাহাতে সন্দেহ নাই । চাউলের গু'ড়। পুবাতন 
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আতপের হইলে ভাল হয়। অভাবে পুরাতন সিদ্ধ চাউলের গুঁড়া, তৎ 
অভাবে যে কোন চাউলের গু'ড়া দেওয়া যায়। 

অনেক সময়ে মুস্থর ডালের ঝোল রোগী অতি আগ্রহের সহিত পান 
করিয়া! থাকেন। উহা অতি বলকারী, সহ হইলে উহা। সকলকেই দেওয়া 
ষায়। উহা! ঘরে টাটক তৈয়ারী করিয়া! দেওয়াই ভাল। 

অমাবস্তা, পৃণিমা, একাদশী ইত্যাদি তিথিতে ভাত না খাইয়৷ সহা মত 
রুটা, ছুগ্ধ, সুজির পায়েস ইত্যাদি খাওয়া ভাল । 

পথ্যের :বিষয় সকলেই বিশেষ অবগত আছেন। স্থতরাং এ বিষয়ে 
অধিক লিখিয়! পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি করিবার আবশ্তকতা। দেখিতেছি না । 
পথ্য সম্বন্ধে অন্তান্য কথা ২৬ পৃষ্ঠা! দেখুন । 


কুভ্ভী্ অঞজ্ান্ | 


০০ টা, 2 ৮: 


৭ পরিচ্ছেদ । 
তরুণ সুতিক। স্বর। 
(৮000৮, ছাতার) 


এই জ্বরেব ইংরাঁজী নাম পিউফ়্ারপিব্যাল ফিভার। ইহাকে পিউয়ার- 
পিব্যাল সেপটিসিমিয়া অথবা চাইল্ড বেড ফিভারও (70019078] 
56060952014 01. €0110 1) 1৮৮") বলে। স্তাপ্রিমিয়া অথবা 
পিউয়ারপির্যাল টক্সিমিয়াৰ (14217001014 01 1১061706121 (0%717014র ) 
কথাও ইনাব ভিতর বলা হইল। 

£্রসবে পব এক বা! ততোধিক প্রকাব জীবাণু ছ্বাব৷ বস্ত দূষিত হইয়। 
যে জ্বব হয় তাহাকে স্থতিকা জব বলে। জধাষু এবং কখন কথন তাহাব 
নিকটবত্তী নানা প্রকাব যন্ত্র সূ আক্রান্ত হইয়া নানা প্রকাবৰ উপসর্গেব 
স্থটি কবে। 


তরুণ সৃতিক1 জ্বরের কারণ। 


( প্রথণা 01,99%০ ) 


প্রসব সময়ে স্বভাবতঃ যে ক্ষত হয় সেই ক্ষত স্থান দূষিত হইয়া তাহার 

ভিতর দিয়! বিষাক্ত জীবাণু সাধারণতঃ স্্রেপটোককাশ বক্তের মধ্যে প্রবেশ 

করিয়া! এই রোগ উৎপাদন করে। অনেক সময়ে অশিক্ষিত ধাত্রী তাহার 
জ বি--১৭ 


১ 
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হাত ভাল রূপে শোধন না করিয়া! অকারণে যোনি অথবা! জরায়ুর ভিতর 
হাত প্রবেশ করাইয়৷ বিপত্তি ঘটাইয়া থাকে । বিশেষ কারণ ব্যতীত যোনি 
মধ্যে কখনও হাত প্রবেশ করাইতে দিবেন না । কখন কখন জ্রণের অথবা 
ফুলের (101,022, র ) অংশ বহির্গত হইতে না পারিয়। জরাধু মধ্যে পঁচিয়। 
গিয়া ক্ষত উৎপাদন করতঃ রোগ উৎপাদক জীবাণুর রক্ত মধ্যে প্রবেশের 
পথ সুগম কবিয়া দেয় । 
এই পীড়া প্রস্থতিদ্িগের হাসপাতালে অধিক হইতে দেখা যায়। 
ছুর্বল রোগিনীগণই এই রোগে অধিক আক্রান্ত হইয়া! থাকেন । অধিকাংশ 
স্থলে পরিষফার পরিচ্ছন্নতার অভাবে এই রোগ হইতে দেখা যায় । আমাদের 
দেশে নানা প্রকার কদর্ধ্য প্রথার প্রচলন দেখিতে পাওয়া যায়। আঁতুড় 
ঘরও অধিকাংশ স্থলে এ প্রথ। অনুসারে তৈয়ারি ব৷ নির্বাচিত হইয়। থাকে। 
বাড়ীর মধ্যে যে ঘরটি সব্বাপেক্ষা নিকৃষ্ট তাহাই প্রস্থতি এবং ভাবী 
ংশধরের অভ্যর্থনার জন্ত নিদিষ্ট করিয়। দেওয়া হয়। আমি অনেক 
স্থলে গোয়াল ঘরে প্রসব হইতে দেখিয়াছি । অথচ এই সময়ে প্রস্থতির 
এবং নবজাত শিশুর অবস্থা বিবেচনা করিয়া দেখিলে সর্বোৎকৃষ্ট ঘরই উহা- 
দের জন্ত নির্দিষ্ট করিয়! দেওয়া আবস্তাক। তাহার পর তাহাদের শয়নের 
যে ব্যবস্থা করা হয় তাহাঁও অতি চমতকার । দেখিলে মনে হয় শ্মশানের 
কতকগুল! ছেঁড়া কাথা আর নেকড়। জড় করিয়া রাখা হইয়াছে? শীত 
কালে শীত নিবারণের জন্তও বথেষ্ট পরিমাণে গাত্রাবরণ দেওয়া হয় না। 
বাড়ীর লোকের! তাহার ত্রিপীমানায় যায় না, পাছে ছেঁশীয়। যায় কারণ 
ছোক্সা যাইলেই ন্নান করিতে হইবে, যেন সেখানে অতি অপবিত্র কোন 
জিনিষ পড়িয়। আছে। ইহার ফলও অতি ভীষণ হইতেছে । কত শিশু ফে 
অকালে মৃত্যুমুখে পতিত হইতেছে তাহার ইয়স্তা নাই। বড়ই ছুঃখের 
বিষ যে অনেক চিকিৎসকের বাড়ীতেও এইরূপ ব্যবস্থা দেখিয়াছি । 
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কারণ জিজ্ঞাস! করিলে, বাড়ীর মেয়েদের উপর দোষ দিয়া থাকেন। 
শিশুদের অকাল মৃত্যুর ইহাই যে একমাত্র কারণ অবন্ত তাহা বলা যায় না 
তবে ইহাও যে একটা প্রধান কারণ সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । নাতৃদ্রাতিকে 
প্রকৃত শিক্ষা না দিলে দেশ এইরূপে ক্রমশঃই ধ্বংশের পথে অগ্রসর 
হইবে। 


তরুণ সুতিক! ভ্বরের জীবাণু। 
(1348 0004 ) 


অধিকাংশ পিউয়ারপির্যাল ফিভার গ্রেপটোকক্কাশ হইতে উৎপন্ন হয়। 
ইহা ব্যতীত নিউমোকক্কাশ, ট্ট্যাফাইলোকক্কাশ, গনোককাশ, ফ্যানথাকা, 
ইনফ্লয়েঞ্জা, পাইয়োসিব্রানান এবং কোলাই টাইফয়েড জাতীয় ব্যাদিলাম্‌ 
পাওয়। বায়। 


মব্িড এনাটমি । 
(110718114১0 ]1৮ ) 


তরুণ স্থতিকা জরে রোগীর রক্তের বর্ণ কাঁল্চে হয় এবং শীঘ্র জমিতে 
চাহে না । অধিকাংশ স্থলে শ্লীহা বড় এবং নবম হয়। সিরাস্‌ মেমবেণে 
পেটিকিপাল হিমারেজ (1)০1601)101 11৮51))0711)706 ) ভয়। কিডনি 
(1001)65 ) এবং অন্তান্ঠি যন্ত্ে ক্লাউডি সোয়েলিং (0100 ৪৬/০1111)0 ) 
দেখা যায়। জরায়ু গ্রদাহযুক্ত হয়। তবে এই প্রদাহ সমস্ত জরায়ুতে না 
হইয়া জরামুর কোন কোন বিশেষ অংশে হইতে পারে। কথন কখন সমস্ত 
পেরিটোনিয়াম অথবা উহার যে অংশ জরাঘুকে আবৃত করিয়। রাখে সেই 
অংশ প্রদাহযুক্ত হয়। ইউটেরাইন সাইনাস, ফ্যালোপিয়ান টিউব এবং 


২৬৩ তরুণ সুতিক। জর । [ ৭-_পঞ্চ 


ওভারিতেও প্রদ্দাহ দেখ! যায়। জরাঘু বা তাহার নিকটবর্তী যন্ত্র সমূহে 
অধিকাংশ স্থলে পূজ হইয়া থাকে । 

- ফ্রেপটোকক্কান ইত্যাদি জীবাণু রক্তের মধ্যে প্রবেশ করিয়। উহাকে 
দূষিত করিয়া! যে বোগেব সৃষ্টি করে তাহাকে সেপ্টিসিমিয়া বলে। সুতরাং 
পিউরপিরাল সেপটিসিমিয়া অর্থাৎ স্থতিক। জর সেপটিসিমিয়ার প্রকাব ভেদ 
মাত্র । প্রসবেব সঙ্গে বিশেষ সম্বন্ধ থাকায় উহাকে এঁ নামে অভিহিত 
করা হয়। 

ষখন জীবাণু রক্তেব সহিত মিশ্রিত হইয়া শরীরের স্থানে স্থানে ফোড়া। 
উৎপাদন কবে, তখন তাহাকে পাইইমিয়। (7৮৪581012 ) বলে। 

কখন কখন ্রেপটোকক্কাস প্রভৃতি জীবাণু রোগাক্রান্ত স্থানে 
নিবদ্ধ থাকিয়। তথায় বিষাক্ত পদার্থ উৎপাদন ক্করে। যখন সেই বিষাক্ত 
পদার্থ রক্ত মধ্যে শোধিত হইয়। জ্ববাদি লক্ষণ আনয়ন কবে তথন তাহাকে 
গ্তাপ্রিমিয়। (42719759019 ) বলে । ইহানে বক্তে জীবাণু পাওয়া যায় না। 
কথন কথন শ্াপ্রিমিয়াকে আসল সুৃতিকা জর বলিয়। ভ্রম হয়। আক্রান্ত 
স্থান যথা, যোনি, জরায়ু ইত্যাদি ছুই চাবি দিন ভাল কবিয়া ধুইয়। পবিষ্কার 
করিয়। দিলে এই ভাব চলিয়। যায় । কিন্ত আসল স্তিকা জবে রোগা- 
ক্রাস্ত স্থান এই প্রকারে ধুইলে সারিয়া যায় না। রক্ত দূষিত হয় বলিয়া 
ইহা! সাবিতে দেরী হয়্। 


তরুণ সুতিক! ভ্বরের লক্ষণ। 


পিউয়ারপিরাল সেপটিসিমিয়ায় সেপটিসিমিয়াব সমস্ত লক্ষণের সহিত 
জবার ইত্যাদির প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান থাকে। নিয়ে সেপটিসিমিয়ার 


সাধারণ লক্ষণ পিখিত হইল । পরে জরাবু ইত্যাদির প্রদাহের লক্ষণ বণিত 
হইবে। 


গ-স্পত ] তরুণ কৃতিক! জয়ের লক্ষণ । ২৬৯ 


কম্প দিয়া জর আসে এবং থাম দিয়! জর ছাড়িয়। যায়। 

কোন কোন রোগীর জর ছাড়িয়া! ছাড়ি আসে । আবার কোন কোন 
রোগীবু জর একেবারে ছাড়ে না । 

কাহারও কাহারও জ্বর ক্রমাগত বাড়িতে থাকে । 

হাতের নাড়ী ক্ষীণ এবং ক্রুত হয় 

পরিপাক বন্ধের ক্রিম্বাব বৈলক্ষণ্য দেখ। যায়। 

জিহ্বায় সাদা লেপ পড়ে, এবং জিহুব। শুষ্ক হয় । 

ক্ষুধা থাকে না । কোষ্টকাঠিন্ত হইয়া থাকে । 

রোগী অতিশয় হুর্বল হইয়া পড়ে এবং শীদ্্ শীন্্ব কূশ হইয়া যার । 

হুর্ধল রোগীর প্রায়ই বিকাব হইন্প। থাকে । 

কিন্তু অনেকেরই জ্ঞান শেষ পর্য্স্ত থাকে । 

রোগী বক্তহীন হইয়া পড়ে । 

কোন কোন রোগীর চক্ষু অল্প হরিদ্রা বর্ণ হয়। 

কাহারও কাহারও গাত্রে এক প্রকার উত্ভেদ বাহির হইতে দেখা যায় । 
পেটিকিয়াল অথবা পারপিউবিক হিমাবেজ (0909০1717] ৫ 1001 
18710 70800)0711)78€ ) দেখ] যায়। চর্ন্বেব নীচে চাক] চাকা লাল- 
বর্ণের দাগ হয় । 

রক্তের শ্বেত কণিকা সংখ্যায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। এক ঘন মিলিমিটারে দশ 
হাজার হইতে কুড়ি হাজার পর্যন্ত দেখ৷ যায় । পলিনিউক্রিয়াব সেল 
অপেক্ষাকৃত অধিক হয়। (শতকরা ৯* ভাগ কিন্বা তাহারও বেশী 
হয় )। 

ঘুত্রে প্রায়ই এলবুমেন বর্তমান থাকে । 

জরাঘু প্রদাহযুক্ত হওয়ায় তলপেটে, কথন কখন সমস্ত পেটে বেদন! 
হয় । 


হ৬২ তরুণ কুতিক! জবর । [1 -্পঃ 


যোনিদ্বার দিয়! যে আব নির্গত হয় তাহা স্বাভাবিক নহে । 
অধিকাংশ সময়ে তাহাতে পৃষ মিশ্রিত থাকে । 
আবে অত্যন্ত হুর্গন্ধ হয় । 


রোগ কঠিন হইলে নিয্ললিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া যার । 


রোগী টাইফস্জেড অবস্থায় আসিয়া পড়ে । 

গাত্র শু, 

হাতের নাড়ী অত্যন্ত ভ্রত, ক্ষীণ এবং হুশ হয়। 

গাত্রের উত্তাপ কখন স্বাভাবিক উত্তাপের নীচে যায় আবার কখন বা 
ক্রমাগত বাড়িতে থাকে । 

রোগী অত্যন্ত ছুর্ব্বল হইয়। পড়ে । 

সাধারণতঃ বিকার দেখ! যায় । 

উদরাময় এবং বমি আপিয়! উপস্থিত হয়। 

স্ঠাবা হয়। 

কোন কোন রোগীর রক্তশ্রাব হয়। 

কাহারও বা! ব্ক্ত প্রআ্াব হয় । 

রক্ত পরীক্ষা! করিলে লিউকোসাইটোসিস্‌ দেখ। যায় না| । 

অধিকস্ক লিউকোপিনিয়৷ হয়। তাহার সহিত পলিনিউক্লিয়ার সেল্স 
(08115 ) অতিশয় বাড়িয়া যায় । 


রোগ নির্ণয় । 
( 1)7890879 ) 


প্রসবের পর সাধারণতঃ পাচ সাত দিনের মধ্যে এই জর আরম্ভ হয়। 
ইহাতে প্রায়ই পুজ মিশ্রিত হৃর্গদ্বযুক্ত আব নির্গত হয়। অতি অল্প দিনের 


৮__পঃ] তরুণ সুতিক! জরের চিকিৎসা । ২৬৩ 


মধ্যে রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয়া পড়ে। প্রদবের পর ছুই তিন দিনের 
মধ্যে কাহারও কাহারও অল্প জর হইতে দেখা যায় । তাহাকে হুগ্ধ হর 
কহে। অর্থাৎ সেই সময়ে স্তনে হুগ্ধ নামে । হুগ্ধ জরে বোগীর অবস্থ1 
মোটেই খারাপ হয় না। 


৮ পরিচ্ছেদ । 
তরুণ সুতিক। জ্বরের চিকিৎসা । 


স্ুতিক1 জরে যে সকল ওঁষধ সচরাচর ব্যবহৃত তয় তাহাদের মধ্য হইতে 
যাহাতে সহজে ওষধ নির্বাচন করা যায় সেই অভিপ্রায়ে গুধধগুলিকে 
নিষ্লিখিত ভাগে বিভক্ত কর! হইল। 
১। রোগের প্রথম অবস্থায় সচরাচর 
একোনাইট, 
বেলেডোন। অথব! 
ভিরেট্রাম ভিরিডি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
জিভের মাঝথানে লম্বালম্বি ভাবে যদ্দি লাল দাগ দেখা যাঁয় তবে 
ভিরেট্রীম ভিরিডিতে বেশ উপকার পাঁওয। যায়। 
একোনাইট এবং বেলেডোনার প্রভেদ ৪৬শ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
২। যখন রোগী খুব ছটফট করে তখন 
একোনাইট, 
রাসটক্স অথবা কথন কথন 
আসেনিক 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


হ্শ৪ তরুণ সতিক1 জর। ৮--প2 ] 


ইহার্দের মধ্যে ' একোনাইট সচরাচর রোগের প্রথম অবস্থায় 
আবশ্তক হইয়। থাকে ৷ রাম টক্স এবং আর্সেনিক সাধারণতঃ রোগের 
রাড়াবাড়ির সমক্ধ আবশ্তক হয়। ইহাদের গ্রভেদ ৪২শ পরিচ্ছেদে 
লিখিত হইল। 


৩। যে সময়ে রোগী চুপ করিয়৷ শুইয়া থাকে তখন সাধাবণতঃ 
ব্রাইয়োনিয়া 
দেওয়! হইয়া থাকে । 


৪1 রোগীর যখন ঘোর বিকার হয় তখন 


বেলেডোনা , 

হাইয়স্সিয়ামাস অথবা কখন কখন 

ট্র্যামোনিয়াম 
দেওয়া হয় । স্ৃতিকাজরে স্রযামোনিয়ামের কথ! বল! হয় নাই । 
যেখানে টাইফয়েড জরের কথা বল! হইয়াছে সেইখানে ইহার লক্ষণ 
পাইবেন। ইহাদের প্রভেদ ৬০শ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


৫। পেটের গোলমাল থাকিলে সচরাচর 


নক্স ভমিকা কিন্ব। 
পাল্সেটিলা 
বাধহৃত হয় । ইহাদের প্রভেদ ৫৮শ পরিচ্ছেদে বল! হইয়াছে । 


৬। পুয হইলে সাধারণতঃ 
হিপার সাল্ফার অথব। 
মাকুরিয়াস 
দেওয়া হইয়া থাকে । ইহাদের প্রভেদ ৬১শ পরিচ্ছেঙ্গে লিখিত হইতাছে । 


+৮-_পঃ ] তরুণ হৃতিক জবের চিকিৎসা ২৬৫ 


৭। শ্রাবে দুর্গন্ধ হইলে নিম্নলিখিত ওঁবধ করপটী ব্যবহার কব হইয়। 
থাকে 1 তবে সকল ওষধে হূর্ণন্ধ সমান নহে বলিয়া ক, খ, গ, কবিস! 
ওষধগুলিকে পুনবায় তিন ভাগে ভাগ করিয়া দেওয়া হইল। 

(ক) যখন দুর্ন্ধ অত্যন্ত অধিক হয় তখন 


কার্বলিক এলিড, 
ক্রিয়োজোট, 
ব্যাপ্টিসিয়া এবং 
মিকেলি 

দেওয়া হইয়া থাকে। 


(খ) দুর্গন্ধ মাঝামাধি হইলে 
ব্রাইয়োনিয়। এবং 
বাস টক্স 

ব্যবহৃত হইতে দেখা যায় । 


(গ) যখন দুর্শন্ধ অনেক কম তখন 

একোনাইট, 

বেলেডোনা, 

নঝ্স ভমিকা 

ল্যাকেসিস এবং 

ওপিয়াম 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । যেখানে সংক্ষেপে ওষধেব লক্ষণ লিখিত 
হইয়াছে সেই লক্ষণ গুল! দেখিলে ১ওষধ নির্বাচনে অনেক 
স্ুবিধ। হইয়া! যাইবে । একোনাইট এবং বেলেডোনাব প্রভেদ 
৪৬ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


২৬৬ তক্ষণ স্ুতিক। জর । [৮--পহ 


৮। জরাঁষুতে বেদন। হইলে নিপ্নলিখিত ওষধগুলি ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । 
তবে বেদনা সকল ওঁধধে সমান নহে বলিয়া! ইহার্দিগকে ক, খ, গ, 
করিয়! তিন ভাগে বিভক্ত কর! হইল। 

(ক) যখন জরায়ুতে খুব বেদন! হয় তখন 

আর্ণিকা, 

বেলেডোনা, 

ব্রাইয়োনিয়া, 

ল্যাকেসিস কিন্ত! 

ভিরেট্রাম ভিরিডি 
সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহাদ্দের মধ্যে বেলেডোনা৷ এবং 
ভিরেট্রীম ভিরিডি অধিকাংশ স্থলে রোগের প্রথম. অবস্থায় 
ব্যবহার করা হইক্া থাকে ব্রাইয়োনিয়া, ল্যাকেসিন্‌ এবং 
আর্ণিকার সংক্ষিপ্ত বিবরণ যেখানে সংক্ষেপে ওষধের বিবরণ 
লিখিত হইয়াছে সেই স্থান দেখুন। 


(খ) যে সময়ে জরায়ুর বেদনা মাঝামাঝি তখন সচরাচর, 
এপিন অথব! 
পালসেটিলা 
দেওয়! হইয়া থাকে। ইহাদের প্রভেদ ৫* পরিচ্ছেদে দেখুন । 


(গ) যখন জরামুর বেদন! বেশী নহে, তখন সচরাচর 
রাসটক্স কিন্বা 
নিকেলি 
দরকারে লাগে । ইহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ যে স্থানে সংক্ষেপে 
ওষধের বিবরণ লিখিত হইয়াছে সেই স্থানে দেখুন। 


৮-_পঃ ] তরুণ স্ৃতিক। জরের চিকিৎন! ৷ ২৬ 


৯। রোগের কারণ অনুসারে যে যে গধধ সচরাচর দেওয়া হইন্া! থাকে 
নিয়ে তাহাদের বিবরণ লিখিত হইল । 


(ক) শীতকালের শুষ্ক শীতল রাতাসের মত বাতাম (915 ০০91% 
170) লাগাইয়! অথব! ভক্ব পাইয়া! রোগ হইলে সাধারণতঃ 
একোনাইট 
দেওয়া হয়। 
(খ) মানসিক কোন প্রকার তীব্র আবেগ অথবা উদ্বেগের পর কিন্থা 
স্তনের ছুপ্ধ বসিয়৷ যাইয়া এই অসুখ হইলে সচবাচর 
বেলেডোনা অথবা 
হাইয়স্সিয়ামাস 
দেওয়া হুয়া থাকে ৷ ইহাদের প্রভেদ ৬০ পরিচ্ছেদে দেখুন । 


(গ) বাগের জন্য যদি রোগ হয় তবে 
কলোসিস্ 
দরকার হইতে পারে। 


(ঘ) ভয়পাইয়৷ রোগ হইলে সচরাচর 
ওপিয়াম অথব। 
একোনাইট 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


(উ) জলে ভিজ্রিয়া, ভিজে কাপড়ে থাকিয়া কিম্বা সেতসেতে, 
যায়গায় থাকার দরুণ অসুখ হইলে 
রাস-টক্স 
আবস্টাক হয়। 


২৬৮ তরুণ সুতিকা জর। [৮স্পঃ 


দেষ্টব্য £--তরুণ শ্তিকা জরে যে সকল ওুঁষধ ব্যবহৃত হুয় তাহাদের 
বিবরণ নিয়ে প্রদত্ত হইল। উহাঙ্গের সংক্ষিপ্ত বিবরণ যে স্থানে 
সংক্ষেপে ওষধের বিবরণ দেওয়। হইয়াছে সেই স্থান দেখুন। 
নিয়ে যে সকল ওষধের কথা৷ বণিত হুইল অন্তান্ ওঁষধধের সহিত 
তাহাদের প্রভেদ সপ্তম অধ্যায়ে লিখিত হইয়াছে। স্থচীপন্র দেখিলে 
আবশ্তাকীয় গুঁষধ শীঘ্র বাহির কর! যাইবে । 


আর্ণিকা মণ্টেনা । 


(&মবা08 11 0বণা// ) 


কেহ কেহ বলিয়া থাকেন যে প্রসব হইবার ঠিক পূর্ব্বে এক মাত্রা এবং 
প্রসব হইবার পরই এক মাত্র! আগিকা দিলে স্ৃতিক! জবর কিন! 
পাঁইফ়িমিয়৷ ইত্যাদি কোন প্রকার অস্থথ হইতে পারে না। কিন্ত 
ইহা! কতদূর সত্য তাহা বলা! যায় না। 

*০ল্দন্মা”” আর্পিক্ষান্র এনকুভী শ্রশ্বান্ন লম্ক্রণ ॥ 
জরায়ু এবং জননেন্দ্রিয়ের নিকট যদ্দি বেদন! হয় এবং 

যদি সমস্ত গাত্রে বেদনা থাকে, বোণী যে পার্থ ই শুইয়া! থাকুন না কেন যদি 
সেই পার্থ বেদনা লাগে তবে অনেক সময় আর্িকায় উপকার হয়। 

রোগ যখন টাইফয়েড আকার ধারণ করে তখন অনেক সময় আণিকায় বেশ 
কাজ হয়। টাইফয়েড অবস্থায় যে সমস্ত লক্ষণ পাওয়া যায় তাহা 
যেখানে টাইফয়েড জরের কথা বলা হইয়াছে সেই স্থান দেখুন । 


ওষধের মাত্র! ১--নিয় উচ্চ সকল ক্রমই ব্যবহৃত হইয়! একে | সচরাচর 
৩১ ৬, ৩০ অথব! ২০০ শক্তি দেওয়। হমস। 


৮] তরুণ হৃতিক! জরের চিকিৎসা | ২৯১ 


আর্সেনিক । 

রোগ কিছু কঠিন হইলেই সচরাচর এই ওঁষধ আবস্তক হইক্সা থাকে৷ 

জ্কল্লান্যু শ্রদ্লাহন্ুত্ হস 

স্পক্সীল্রেল্র বরকত ুত্রিভ হহস্কা স্পড়ডে £ 

জালা, দপ্দপ্‌ কর। এবং খেঁচান মত যন্ত্রণ। হয়। 

স্পান্লীল্রিক্ অসস্চ্িল্রভ্ভা১ মানসনিক্ষ ভউদ্েগ্স এবং মৃত্যুভয় 
বর্তমান থাকে । 

শরীব অতিশয় দুর্বল হইয়া পড়ে, অতি অল্প মাত্র পরিশ্রমেই রোগী 
ক্লান্তি বোধ করে। 

চোক মুখ বসিয়৷ যায়। 

রোগীর গ। বমি বমি করে এবং বমি হয়। 

মাথ। ঘোর, মাথান যন্ত্রণ। এবং বিকার বর্তমান থাকে । 

হাতেব নাড়ি অতিশয় স্থ্, অনিয়মিত (10078100670) এবং ছুর্ববল' 
হইয়। পড়ে। 

গায় কাপড় জড়ান থকিলেও, আরও জড়াইয়া দিতে বলে। 

ওষধের মাত্রা --৩৫, ৩, ৬, ৩০, ২০* ইত্যাদি নিয় উচ্চ সকল ক্রমই 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


একোনাইট ন্তাপেলাস। 


(4&6০মাশাদ 4৯ ) 
চলিত কথায় ইহাকে একোনাইট স্ঠাপ বা কেবল মাত্র একোনাইট বলে । 


সচরাচর জরের প্রথম অবস্থায় একোনাইট দেওয়। হইয়া থাকে । তকে 
অনেকে বলেন যে সুতিক। জ্বরে একোনাইট অনেক সময় উপকার, 


২৭০ তক শতিক) জবর । [৮--পঃ 


না করিয়া বরং অপকারই করে। কিন্তু যদি স্পষ্ট একোনাইটের 
লক্ষণ পাওয়া যায় তবে ইহাতে উপকার ব্যতীত অপকার হইবে না । 

সবিরাম জরে ১১৭ পৃষ্ঠায় যে স্থানে সংক্ষেপে একোনাইটের লক্ষণ বলিয়াছি 
"সেই সমস্ত লক্ষণ 'মিলাইয়! খঁধধ দিবেন) সাদাসিদা একজরেও 
একোনাইটের লক্ষণ সংক্ষেপে বলা হইয়াছে । উহা ব্যতীত নিষ্বের 
লক্ষণগুলির প্রতিও লক্ষ্য রাখিবেন । 

প্রসবের পর প্রস্থৃতিব স্বাভাবিক যে আব হয় সেই স্রাব বন্ধ হইয়! যায়। 

অথব৷ তাহাতে অন্ন ছুর্গন্ধ থাকে । ্‌ 

সমন্ত পেটে বেদন! হয়। 

স্তনে দ্ধ থাকে না। স্তন টিলা হইয়! যায়। 

পেটের মধ্যে চিড়িক মার! মত যন্ত্রণা হয়| 

পেটের উপরে হাত দিলে ব্যথ! লাগে । 

পেট ফাঁপিয়। উঠে। 

প্রত্বাব কমি! যায় এবং তাহার বর্ণ লাল হয় । 


ওঁষধের মাত্র! - নিম্ন উচ্চ সকল ক্রমই ব্যবহৃত হয় । সচরাচর ৩, ৩, 
৬১ ১২ অথবা ৩০ শক্তি দেওয়। হইয়। থাকে । 


এপিস্‌ মেলিফিকা । 


(475 801 5108 ) 


তলপটের ভিতরে, জরাষুর নিকট প্রদাহ হইয়া পুজ হইবার উপক্রম 
(51510 ০61151108 ) হইলে এপিস ব্যবহৃত হয়। 


৮-_পঃ] তরুণ স্থতিক! জরের চিকিৎস! । ২৭১ 


তলপেটের নীচে যেখানে জরায়ু থাকে সেই স্থান টিপিলে অত্যন্ত বেদনা 
লাগে। (2০2৮ 62091500588 0৪1 06 06910619810 ) 
অনেক সময় প্রসব বেদনার মত বেদনা হয়। 
হুইলন ক্ুক্রীইক্সা দেওয়ার মত যন্ত্রণা হয়। 
ঞপ্পিতেন সিশালা খাক্ে লা? 
অজ্না ক্সিজ্রা লাক্স 1 ওষধ দেওয়ার পর যদি দেখ! যায় ষে 
প্রত্রাব পরিমাণে বাড়িয়। গিয়াছে তবে জানিবেন যে ওষধ নির্বাচন 
ঠিক হইয়াছে । 
স্রাল এ্রশ্র।সে বড় ক্লু হজ্জ £ রোগীর হাপ লাগে । কখন 
কখন রোগীর মনে হয় যে, সে বুঝি আর নিঃশ্বাস লইতে পারিবে না। 
রোগী অতান্ত ছটফট করে । একবার এপাশ, একবার ওপাশ করে। 
কিন্তু তাহাতে কিছুমাত্র উপশম বোধ হয় না । 
জর অত্যন্ত অধিক হয়। গা অত্যন্ত গরম হয়। কিন্তহাত পা ঠাণ্ডা 
ধাকে। 
হাতের নাড়ী ক্রুত এবং একটু টিপিলেই নত হইয়া যায়। (1১150 19 
1800] 46 591) 
শ্াব এবং স্তনের দগ্ধ শুকা ইয়া যায়। 


মন্নিন.জ্লাইিস হউলাল্ল উপ্পত্রনম হইলে অনেক 
সময়ে এপিসে আশার অতিরিক্ত ফল পাওয়া যায় । 


ওঁষধের মাত্রা ৩, ৬, ৩০ এবং ২০০ ইত্যাদি নিয় উচ্চ সকল ক্রমই 
ব্যবহৃত হহয়। থাকে । 


হই তরুণ সুতিকা জব। , (ভাপ 


ওপিয়াম | 


(07718) 


5য় পাইয়া স্থতিক। জব হইলে ওপিয়ামে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 

হল্র।গীল্র মুহ্থন ওজন কশালভর্ল হল্স এবং 

বিকারেধ ঝৌকে ভুল বকে । 

ওপিয়ামেব বোগীব অধিকাংশ সময় জ্ঞান থাকে না। 

যখন জ্ঞান থাকে তখন বিছানা! খুব গবম বোধ কবে । 

বোগীব ঘুম পায় কিন্তু ঘুমাইতে পাবে ন|। 

দৃষ্টি শক্তি, শ্রবণ শক্তি ইত্যাদি হাত্দ্রিয়েব যাখভীয় শক্তি অতিশয় তীক্ষতা। 
প্রাপ্ত হয়। দৃবেখ সামান্ত। শব্ধ বোগীব অসহা বলিয়া বোধ হয়। 


হাতেবু নাভী পুর্ণ এবং উহা গতি মন্থব হয় । (10]1 & 510" ) 
নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে উৎকণ্াব ভাব বর্তমান থাকে । 
হাত পা শীতল হয়। 
জবাধু ভইতে যে স্রাব হয় তাহাতে হু্ন্ধ থাকে । 
ক্রমে যখন বোগ শক্ত হহয়া! পড়ে তখন * 
স্পট আভ্তজ্ত আ্কাম্পিল্সা ভউ্লে ॥ 


সীল্ক্ষাল্ল চাকা €ছিল্ুত্ত 10961" 18ঘ ১ 
হুধক্িস্সা স্্ডে 1 

নিঞশ্াসন শশ্রা্সে শত কি হজ £ 

ঘলুহমাইল্বাল্্র লমন্স াক্ক ভান্কিকেশ তম প্রক্ষকান্্ শন্দ 
হক» বোগীব নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে সেই প্রকার শব্ধ হয়। ইংবা্জিতে 
ইহাকে ৪৮৪:৮০7০০৪ 10:6400/25 বলে । 


৮ _পঃ] ঠিরুপঞ্ঞক্চিকা। জরের চিকিৎস! । ২৭৩ 


নল্লাঙ্গী সম্পু্প আভন্তান্ন হইয়া যায়। 
'ষধের*মাত্রা £--৩, ৬, ৩* ইত্যাদি সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 


কলোসিস্থ। 


( (307,0০0 মণল ) 


“কোন কারণে শ্পাল্াভিক্স আছি খুব লাগ হজ্জ এবং সেই 
রাগের পর হইতে যদি স্তিকা জরের আরম্ভ হয় তবে কলোসিস্ছে 
অনেক সময় বেশ কাজ পাওয়া যায় । 
ইহাতে রোগিশ্নীর পেটফা'াপা থাকে, 
০তে আসভ্যত্ড অন্তর হযস৯ এবং 
মনে হয় যেন পেটের -নাড়ীগুল। জাতা দিয়া পিষিয়। দিতেছে । 
সপ্ত জ্ঞ্খনা কু কেকা হইল্সা ইক ন্কিহ্ত্। শাক 
জ্গাম্সিল্সা প্রন্ল্রিত্লে অদ্চি বপ্লম্পম তাপ হয ভনব্বে 
ই শঅত্খে ০স্ণ ভউঞপক্ষান্ হজ । 
/( উপবে লিখিত লক্ষণ কয়েকটি অতি আবশ্তকীয় জানিবেন । ) 
রোগিণী যন্ত্রণায় অস্থির ভইয়া পড়েন। 
মাথ। গরম এবং 
মুখ লালাবর্ণ হয়। 
গাত্র অতান্গঃগরম এবং শুক্ষ হয় । গায়ে ঘাম থাকে না। 
.রোগিণী তন্্াক্ আচ্ছর হইয়া থাকেন এবং 
মাঝে মাঝে তুল বকেন। 
ওষধেব মাত্রা: সচরাচর ৬ ব| ৩০ ক্রম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


সীরাতে সজল 


আ-বি--১৮ 


২৭৪ তরুণ সুতিক। জর। [৮--পঃ- 


কার্ববলিক এসিড | 


গাত্র অতিশয় উত্তপ্ত হয়। 

অল্লক্ষণ অন্তর অনেক বার শীত হয়। এই শীত অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। 
- শীতের পর অত্যন্ত জব হয় তাহার পর খুব ঘাম হয়। 

রোগীনী অত্যন্ত অস্থির হন। 

জরাঘুর উপর এবং উদরের নিম্বভাগেব ( তলপেটের ) দক্ষিণদিকে ( [1190 
19989য় ) অত্যন্ত বেদন! হয়। সেই বেদনা ক্রমাগত বাড়িতে থাকে । 

হাতের নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ হইয়া পড়ে। পাতল। দাস্ত হয়। তাহাতে 
অতিশয় ছুগন্ধ । শ্রাব (19০62 ) বন্ধ হইন্সা! যায়। 

পান আহারে রোগীর ইচ্ছা থাকে । 

রোগীণীর স্ত্রাণ শক্তি অতিশয় তীক্ষ হয়। এই লক্ষণটী বর্তমান থাকিলে 
ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায়। | 

পেট ফাঁপে এবং বমি হয়। 

ওষধের মাত্র। :- সাধারণতঃ ৩, ৬, অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হুইয়! থাকে 1, 





ক্রিয়োজোট । 


(1$7809801 ) 


ক্রিয়োজোটের প্রধান লক্ষণ “ণভুগ্গন্”* £ জানব সন সুজ, 
ইইভ্ডযান্ছি অক্ষত স্পদ্গর্খে হি ছুগহ্ছি 

যোনিৰার দির যে স্রাব তাহাতে অতিশয় হুগন্ধ থাকে । 

যে স্থান দিল আব নির্গত হয় সেই স্থান হাজিন্না যায়। 


৮---পঃ ] তরুণ স্ৃতিকা জরের চিকিৎসা ৷ ২৭৫ 


প্রায়ই শ্রাব বন্ধ হইয়া যায় কিন্তু নূতন করিয়া আবার আরম্ত হয়। 

মলে এবং মৃত্রে দুর্গন্ধ। মুত্রের রং ঘোল! অথবা পাৎশুব্্ণ 
(0:00, ) 

পেটের ভিতর হইতে যোনিম্বার পর্য্যস্ত সুচবিধান মত বেদন। অনুভূত হয়। 

পেট ফাপিয়। উঠে। লোকে বলে “পেট ফাপিয়! যেন ঢাক হইয়াছে”। 

পেটের ভিতর শীতল বোধ হয়। কিন্তু তাহাতে স্বস্তি বোধ হয় না, বরং 
যন্ত্রণা! হয়। 

প্রসব বেদনার মত বেদনা হয়। 

মুখমণ্ডলে যেন আগুনের হচ্কা উঠে। 

বুক ধড়ফড় করে। 

স্তনে সুচবিধান মত যন্ত্রণা*হয় এবং স্তন শুফ হইয়। যায়। 

কোষ্ঠবন্ধ থাকে । “দাস্ত হয় ন। 

ওষধের মাত্রা :-_-সচরাচর ৩, ৬ এবং ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


নষুভমিকা | 


(ইত ৮০8008 ) 


নঝ্স ভমিকা নৃতনহ্রুতিকা জরে প্রানই ব্যবহৃত হইয়া থাকে ৷ বিশেতঃ 
আহাতেক্ল্র এক্েল্ল অস্সখ্থ (ভক্ল্লামস ১ খানে 
ইহাতে তাহাদের বিশেষ উপক্রার হক্ব । 

জনতা আক্ল ভ্যার্গেল কচ্েভটা জস্সঞ় ক্ষিজ্ত 
তষ্খাকপ্ল্সা ইজ! ল্ণভ্ড হজ ন্না £ রোগিনীয় ধনে হয় যেন 
আর একটু দাস্ত-হুইলে ভাল হইত। 


২৭৬ তরুণ স্ৃতিকা জব। [৮-পঃ 


গা! রসি মি কত 

বমিও হয়। 

সর্ধদ1 প্রশ্াব কবিতে ইচ্ছা হয়। 

কিন্তু প্রত্রাব কবিতে বড় কষ্ট হয়, অত্যন্ত জালা কবে। 

জরাযুব নীচেব দিকে বেদনা বোধ হয়। (9100860. 827088000 10 00৩ 
[560৮ 01 009108 ) 

কখন কখন প্রআাব একেবাবে বন্ধ হইয়! যায়। 

আবাব কখন কথন খুব বেশী প্রতাব হয়। 

প্রত্রাবে অতিশয় তর্গন্ধ ৷ 

কোমবেব নিয়ে অতিশয় যন্্ণ। হয়। সেই যন্বণ| নড়িলে চড়িলে বাড়িয়া 
যায়। 

উরুতে এবং পায়ে টানিয়া ধরাব মত বেদন। লাগে । 

মুখ লাল বর্ণ হয়। 

মাথ। ঘোবে এবং মাথাক্ম যন্ধণা হয় । 

চক্ষেব দর্শন শক্তি কমিয়া যায় । 

কাণ ভে। ভে1 কবে। 

বোগিনী কখন কখন অজ্ঞান হইয়া পড়ে । 

ঘুম হয় না। 

ফদি কখন ঘুম হয় তবে সেই সময়ে কেবল স্বপ্ন দেখেন । 

মানসিক অবসাদ দেখা ষায়। 

বোগিণী যদি থ্থিউদ্ধিত্ে অ্যক্ঞান্বেল ০শান্ষ হন তবে নক 
ভঁমিকায় রেশ উপকার হয় | 

হনর্ছ্বক্কাই স্সীভ কন্া। সন্মস- ভিসি আন ওলী 
৩ঞ্ধান্ঘ কশ হও 17 


৮---পঃ ] তরুণ শ্তিক। জ্বরের চিকিৎসা ২৭৭ 


ওষধের মাত্রা :- সাধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি বাবহৃত হুইয় 
থাকে । 


পাল সেটিল! । 


€( 10155 01& ) 


যে স্থানে জ্্রল্লেক্র অঙ্কে পেতে ০দ্কান্ বর্তমান থাকে সেই 
স্থানে অধিকাংশ সময়.পাল্সেটলা দেওয়া হইয়া থাকে । 
পাল্সেটিলাব জরে সীম্বাল্রশভষ্ শিশ্লীা আক্ছে ল্যা 4 
মুখেব আম্বাদ পচা পচা হয়। 
অধিকাংশ স্থলে উদবাময় বর্তমান থাকে । 
পাতলা দাস্ত হয়। 
পেটেব মধ্যে অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়। 
মনে হয় যেন পেটেব মধ্ো' কি ছিড়িয়া যাইতেছে কিস্বা৷ বিধিয়। 
যাইতেছে । 
পেটেব উপব ভাত দিলে অত্যন্ত বেদনা বোধ হয়। 
৩তন-্ব স্নান আভ্ভ অজ্জ্ঞলো হজ্স + 
ফোটা ফোটা করিয়া প্রঅাব হয়। 
প্রস্তাব করিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
হাত প। ভারী বোধ হয় এবং 
শরীরের নান! সন্ধিতে ( গাঁটে ) বেদন। হয় । 
মাথ। ঘোরে, কোন কোন রোগিগী চক্ষে দেখিতে পান না । 


২৭৮ তরুণ স্থৃতিক1 জর । [৮ পঃ 


যে সব স্ত্রীলোকের 2 ভগ গু স্ল্রম5 আহাল্লা অভ্স্পক্ 
জ্ভ্ভিম্মান্ী” একট্ুতেই কাদিয়া ফেলেন, এই ওষধে 
তাহাদেব খুব উপকাব হয়। 

সমস্ত উপসর্গগুলি সন্ধ্যাব সময় বন্ধিত হয়। 

ওষধেব মাত্রা £_৬, ৩০ এবং ২০০ শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


বেলেডোন।। 
€( 8777747)0মঞ ) 


এই ওষধটা সাধাবণতঃ স্তিক। জবেব প্রথম অবস্থাষ ব্যবহৃত হয় । 

যদি কোন তীব্র মানসিক আবেগ অথবা উদ্বেগেব পব কিন্বা স্তনে দুগ্ধ 
বসিয়া গিয়৷ জব হয় তবে ইহাতে বেশ উপকাব পাওয়া যায়। 

প্রসবেব পব পেবিটোনাইটীস হইলে বেলেডোনায় কখন কখন বেশ ফল 
পাওয়া যায় । 

গাত্র অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়। মনে হয় যেন উত্তপ্ত বাষ্প গাত্র হইতে বহির্গত 
হইতেছে । 

প্রসবেব পব পেটে অত্যন্ত বেদনা হয় । 

পেট ফাপে। 

পেটেব ভিতব শৃচ ফোটান কিন্বা খুঁড়িয়া দেওয়াব মত যন্ত্রণা হয়। এই 
যন্ত্রণা হুল আসলে আ্ান্নিক্কলকওা এথাক্ছিক্ 
আল্বাল্র হীঞ্চ হ্ুক্িশষ্া হাজ্জ £ বেদনা হঠাৎ আস! এবং 
হঠাৎ যাওয়া বেলেডোনার অতি আবশ্তাকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


--পঃ ] তক্ষণ সতিক। জরের চিকিৎদ! |. ২৭৯ 


কখন কথন মনে হুয় যেন জননেক্দরিয়ের মধ্য দিয়! জরায়ু ইত্যাদি বাহির 
হইয়া পড়িবে । 
( সিপিয়াতেও এইরূপ লক্ষণ দেখ যায় ।) 

কহ্ায্স অভ্যত্ঞ অক্্রশো হজ £ 

রোগিনী প্রাস্মউ জ্িকাল্সেল্স আাক্ষে ভকন ক্কেন্ন । 
কোন কোন রোগিণীর বিকার ভয়ানক আকার ধারণ করে। টাই- 
ফয়েড জর দেখুন । 

'যে সমস্ত রোগিণীর বিকার হয় না তীহারা যেন বোকার মত হইয়! 
পড়েন। 

ঘুম পায় কিন্তু ঘুমাইতে পান্রেন না । নান প্রকার স্বপ্ন দেখেন। 

'ন্মাড়। জ্ঞাড়ান্্ সাম ্াগীননী ভভ্স সনম 1 এমন কি কেহ 
যদি তাহার থাট অথবা বিছানার কাছে আসে তাহাতেও রোগিনীর 
ভয় হয়।, 

আৰ খুব কম হয়। 

-কোঁন কোন রোগীলীর আব একেবারে বন্ধ হইয়া যায়। 

আাব জলের মত, কখন ব1 থকথকে । 

আবে অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। 

'ফৌট। ফেটা প্রত্রাব হয়৷ 

“কোন কোন রোগীণীর দাস্ত এবং প্রঅাব অসাড়ে হয়। 

স্তন ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে বেদন! হয়| 

“বেলেভোনায় উপকার না হইলে হাইয়ন্সিয়ামাম দিয়! দেখ! উচিত। 


ওঁষধের মাত্রা :-_-৩, ৬ এবং ৩* সচরাচর বাবহৃত হইয় থাকে। 


্ 
৯1 ৮৬ 


২৮০ " তরুণ স্থৃতিকা জব । [৮--পঃ 


ব্যাপ্টিদিয়া। 


স্তিক! জরে যখন টাইফয়েড লক্ষণ আসিয়া পড়ে তখন এই ওধধে 
বিশেষ কাজ হয়। যোনিদ্বাব হইতে যে আব (1007,69 ) নির্গত হয় 
তাহা অতিশয় ছুর্ণব্বযুক্ত ; হ্ঙ্গ্ি এই শম্তশ্খেল্প আভ্ভি 
আন্বস্থান্কীক্ কম 1 

কল্লোঙ্গীনী অভিম্পস্থ জুর্লন হউস্সা স্া্ডিলন £ 

উদ্দব স্ফীত হইয়া উঠে। ভাবী বোধ হয় এবং তাহাতে বায়, জমিয়া 
থাকে । পেটে গড় গড় শব্ধ হয়। মনে হয় যেন বমি হইলে স্বস্তি 
হইবে। পেটে অতিশয় যন্বণ! হয়। 

মৃত্রে অতিশয় তর্গন্ধ এবং তাহাব বর্ণ লাল (10107) ০0100760 )। এাআব। 
পরিমাণে কমিয়া যায় । | 

*শাভিজ্লা দল্তাম্ হুলক্কা  সভলও অভিম্পজস হুগ্ন্ুত্ত্চ 1 

উদ্রাময় জন্য শবীব দুর্বল হুইয়া পড়ে। 

নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট হয় বিশেষতঃ শুইয়া! থাকিলে । 

রোগীনী অত্যন্ত অস্থিব হন | 

র্্রপাজে ০ ণসান্ন আক্কে ।( আনিকা) 

অন্যান লক্ষণ ৩৪ পরিচ্ছেদে দেখুন। 

ওষধের মাতা £- ১১, ৩, ৩ ইত্যাদি নিয়ক্রম সাধারপত; ব্যবহৃত হইয়া: 
থাকে । ১২, ৩০ এবং ২০০ শক্তিও দেওয়! হয় । 


আত 


৮-_পঃ] তরুণ স্থতিক! জরের চিকিৎস ৷ ২৮৯ 
ব্রাইয়োনিয়!। 


(885০ খহ& ) 


হ্থাক্সি আভ্যজ্ভ অন্তরা হজ 1 মনে হয় যেন মাথা! ফাটিয়া 
যাইবে । 

অ্সভ্যত্ভ ভকুশ স্পিশ্পাস্না । রোগীনী অনেকক্ষণ অন্তব অন্তর অনেক- 

. খানি কবিয়া জল খান ।” 

ন্বড্ডিকেশ চ্ম্ডিক্লে ম্ষতশ অ্রন্রচহম অন্ঞরপাল্র বহি হস্ত 1 
এমন কি নিঃশ্বাস লইতে ও কষ্ট বোধ হয় । 

স্ব্্রা্ল্প ক্ষোউণন্হ্ আতকে ? গুটুলে দাস্ত হয়। উপরি- 
উক্ত লক্ষণগুলি ব্রাইয়োনিমাব অতি আনশ্তকীয় লক্ষণ। যে কোন 
বোগই হউক না কন এই সমস্ত লক্ষণ পাইলে ব্রাইয়োনিয়ায় বেশ 
উপকাব হইবে । 

যে হ্াতিকা জ্ববে দুগ্ধ বাড়িয়। স্তন দুইটা ফুলিয়া উঠে তাহাতে ব্রাইয়োনিয়ায় 
বেশ উপকার পাওয়া যায় ।, 

বিছানাব উপব উঠিয়া! বসিলে গ! বমি বমি করে। 

রোগিণী অজ্ঞান হইয়া যাইবার মত হন। 

পেট ফাঁপা থাকে এবং তাহাতে সুচ ফোটান মত বেদন! হয় । 

জরায়ু হইতে প্রচুর পবিমাণে শ্রাব হইতে থাকে । 

শ্রাবে ভয়ানক দুর্গন্ধ হয়! 

কখন কথন স্রাব একেবারে বন্ধ হইয়! যায়। 

সেই সময়ে মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

রোগিনীর মনে হয় ষেন তাহার কোন বিপদ উপস্থিত হইবে । 

রোগিনী একটুতেই রাগিয়! উঠেন এবং ভারী খিটখিটে হন। 


২৮২ তরুণ সতিক। জ্বর । [৮--পঃ 


'রোগিনী অধিকাংশ সময় ল্রি্বগল্লেন্স আাক্কে ভূভকল আক্কেল £ 
স্স্থ অবস্থায় যে সব কাজ করেন বিকাবে সেই সমভ্ত কথা বলেন। 

কখন কখন “বাড়ী যাইব, বাড়ী যাইব” বলেন । 

চোখ ঝুঁজিলে মনে হয় যেন ঘরে কত লোক রহিম্বাছে। কিন্তু তাকাইলে 
নিজের ভূল বুঝিতে পারেন । 

ভাল ঘুম হয় না। ঘুমাইবার সময় ছট ফট. করেন । 

'রোগিণী ঘে সব কাজ করেন, ঘুমাইতে ঘুমাইতে সেই সব স্বপ্ন দেখেন। 

অধিকাংশ সময় জরের সঙ্গে কাসি থাকে । 


ওঁষধেব মাত্রা £-_-৬, ৩০ এবং ২০০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


ভিরেটাম ভিরিডি। 
(এশা ডা 5 ) 


-ভিরেট্রাম ভিরিডি একোনাইটেব মত সাধারণত: রোগেব প্রথম অবস্থায় 
ব্যবন্ৃত হয় । 

হঠাৎ স্তনের দুগ্ধ শু হইয়া! যায়। 

ত্বাভাবিক শ্রাবও হঠাৎ বন্ধ হইয়৷ যায় । 

জ্বর খুব বেশী। 

“পেটে ব্যথা এবং যন্ত্রণা হয় । 

'রোগিনী অত্যন্ত ছট্ফট্‌ করেন । 

পেট ফাপিয়। উঠে। 

হাতের নাড়ী ছুর্ধল এবং ক্রুত হয়। ্‌ 
( একোনাইটের নাড়ী মোটা এবং শক্ত |) 


৮ পঃ] তরুধ স্ৃতিকা। জরের চিকিৎসা । ২৮৩ 


বিিহুআান্ল আাকাখ্ান্সে জন্থাক্লন্ম্বি ভ্ঞানেন এ্ক্চভ্া 
কশাজশন্বর্ণ তেনগ্প এাত্কে / 

ওষধের মাত্রা £--৩%, ৬%, ৬ ইত্যাদি নিয় ক্রম সাধাবণতঃ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 


মাকুরিয়াস সলিউবিলিস্‌। 


(0450 09 901.181].15 ) 


পুঁজ হইবার সময় যদি অত্যন্ত বেদনা থাকে তবে হিপাব সালফার দিতে 
হয়। বেদন! বেশী না থাকিলে এবং নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া 
যাইলে অনেক সময়ে মাকুবিয়াসে বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

ুঙ্খ শ৩জ্ক লা ভুইকেশশও এন কশাক্নাল্স ভিডি 
হখান্বিক্েশও্ও ন্পিশ্পাস্না স্পজ্ম 1 

ভিলা মারা হাক এ্রলহ ভ্ঞাহাতে ঈকাভেল্ল লগ্গ 
স্পত্ড় £ 

অপ্রিক্াাহম্প সমস্স হুখ্ছে হু্গক্ষি হস £ 

অসভ্ভ7জু দ্যা হস্সঞ কিন্তু তাভাতে কিছুমাত্র উপশম বোধ হয় না। 

ল্রীজ্জে সমভ্ভ উঞ্প-নগল্রিই শ্রচ্ি হয 

কাহারও কাহারও মলেব সঙ্গে আম থাকে এবং দাস্তের সময় কোত 
পাড়ে। 

উপবি উদ্ক লক্ষণগুলি পাইলে কেবল স্ুৃতিক! জর কেন, অন্তান্ত 
রোগেরও উপকার হইবে। 

উষ্ধের মাত্রা :--সাধারণতঃ ৬, ৩০ এবং ২০০ শক্কি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


২৮৪ তরুণ সুৃতিক৷ জর। [ ৮--পঠ 


রাসটকা। 
(ল05 110, ) 


ল্লোগীলী নব অস্ভিন্্র হন্ন / এক পার্থ শুইয়া থাকিতে পারেন 
না। কেবল এপাশ ওপাশ করেন। এই প্রকাঁৰ করিলে খানিক- 
ক্ষণেব জন্য যন্ত্রণার কিছু উপশম হয়, সেইজন্য এরূপ করেন। এইটী 
রাস-টক্লেব বড় দবকারী লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

সাধারণতঃ জ্বব বেশী হয় না। 

জিহ্বা শুষ্ক হয়। 

ক্িহ্বান্্র অগ্রভ্ভাগ্গে ভ্িক্ফোি জ্বান্চান্র খান্বিক্ষটী' 
হাম্ন কশাক্শব্র্ন (11180817120 750 00) ) হজ 1 

শাব দূষিত হয় এবং তাহাতে অত্যন্ত হুগন্ধ থাকে । 

আ্াব অনেকদিন ধবিয়া চণিতে থাকে । কিছুতেই যেন বন্ধ হইতে 
চাহে না। 

কথন কথন শ্রাব বন্ধ হইয়া যায় কিন্ত মাঝে মাঝে প্রায়ই আবার দেখ? 
দেয়। অনেকদিন ধরিয়। এই প্রকার চপিতে থাকে । 

জরামু ফুলিয়া যায় এবং তাহাতে ব্যথা হয়। অর্থাৎ তাহাতে প্রদাহ হয়। 

স্তনের দুগ্ধ শুকাইয়! যায় । 

পায়ে জোর থাকে না। 

সমস্ত উপসর্গ রাত্রি দ্রপুবের পর বদ্ধিত হয় । 

রোগ ক্রমশঃ টাইফয়েড অবস্থা প্রাপ্ত হয় । 

একটা দরকারী কথা বলিতে তুলিয়! গিয়াছি। নিম্নে সেট! লিখিয়া দিলাম । 

ভকে ভিক্জিন্সা অহ্খন্রা ভিত ক্যাম্পে ক্আন্মে- 
সহ প্ধান্কিস্সা। যদি অর হর তবে ইহাতে বেশ ফল হয়। আমাদের, 
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দেশে প্রসবের পর তৃতীয় দিবসে অথবা নবম দিবসে পোয়াতিদের 
প্রাপ্ই শীতল জলে স্নান করাইয়া! দিবার প্রথা আছে। সেই সময় 
কোন কোন পোয়াতি তিজে কাপড় পরিয়া ছেলের কাথা স্ঠাকৃড়। 
ইত্যাদি কাচিয়া লন। আব প্রায়ই তাহাব পর হইতে জ্বরে পড়েন । 
এই কাবণে জ্বর হইলে এবং রাস-টক্লের অন্তান্ঠ লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে ইহাতে বেশ উপকার হয় । 

রাস-টক্স দিলে অধিকাংশ স্থলে ভিতরে পূজ হইতে পায় ন।। 


ওষ্ধের মাত্রা ৬, ৩০ অথবা ২০০ ইত্যাদি নিয় উচ্চ সকল শক্তিই 
সচরাচর ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। 


ল্যাকেসিস্‌। 


( 14407057৯ ) 


€রোগ একটু শক্ত হইয়া পড়িলেই ল্যাকেসিস্‌, আর্সেনিক ইত্যাদি আবশ্যক 
হুইয়। পড়ে । 

গক্পালস ক্কিত্্া ক্কোমল্তে ন্হিস্পেক্ভিঠ জকল্পরায্ুক্র শঞ্পন্র 
তল্লাগীলী €ক্রান্ন ওএক্ান্ত আন্বক্র আ্লাহ্খিত্ডে 
্গান্েন্ন সা কাপড়, বিছানার চাদর অথবা অন্ত কোন আবরণ 
রাখিলে যে বিশেষ ক্ষোন যন্ত্রণা হয় তাহা নহে । তবে রোগিনী একট। 
অস্বস্তি বোধ কবেন। 

পভ ক্যুম ভ্ডাক্ষাল্স স্পজ সসভ্ড ভঞ্প 
হনক্গেম্তিই স্রহ্ছ হজ £ 


২৮৬ তরুণ স্ৃতিকা অর । [৮-_প৯ 


পূর্বে লিখিত ল্যাকেসিসেব লক্ষণ ছইটা অতি আবশ্তকীয় যেন মনে 
থাকে । 

পেটেব ব্যথ। আধিকাংশ সময় প্রথমে ল্রাম দ্িক্ষে আবস্ত হদ্ব তাহার 
পৰে দক্ষিণ দিকে যায় । 

জবায়ু হইতে খানিকটা রক্তম্বাব হইয়৷ যাইলে পেটের যন্ত্রণা কিছুক্ষণের 
জন্ত কম পড়ে। কিস্তু খানিকক্ষণ বাদে আবাব আরম্ত, 
হয়। 

জরা আভ্যযন্ হুঙগক্ষি খাবে 1 

কাহাবও কাহাবও স্রাব বন্ধ হইয়। যায় । 

রোগিণীব জ্ঞান থাকে না। 

পেট ফুলিয়। উঠে | 

কখন কখন মনে হয় যেন যন্ত্রণা বুকের দিকে ঠেলিয়! -উঠিতেছে। 


উষধেব মাত্রা ৬, ৩০, এবং ২০০ শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত হইয়ট 
থাকে । 


সিকেলি কর্মুটাম। 


(9750518 €0সঘঢনশ্যা্ত ) 


ক্রিরোজোটের মত এই গুঁধধেও “ছুরণন্ধ” এবং «পচন ভাব” বেশ দেখিতে 
গ". পাওয়া যায়। | 

জরায়ু হইতে যে ্রাব নির্গত হয় তাহাতে রক্ত মিশান থাকে । 

শ্বের রং কাল, এবং অতন্দ্র 
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কখন কথন প্রচুর পরিমাণে স্রাব হয়। 

পা ভিন্ন ভিন্ন. ক্লে জখন্বা ভাহাকভ জি জি 
প্রক্সাল্র ভ্ভড বোধ হয়। এইটা সিকেলির একটা আবী 
লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

রোগিণী অতিশয় হূর্বল হইয়া পড়েন। 

নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট হয়৷ 

গল।র স্বর বসিয়! যাঁয়। অনেক সময় কথ। এত ক্ষীণ হ্ইয়। পড়ে ষে গলার 
স্বর গুনিতে পাওয়া যায় ন|। 

কোন কোন রোগিণীর পেটে যন্ত্রণা থাকে না, আবার কাহারও পেটে 
প্রসব বেদনার মত যন্ত্ুণ! হয়। 

ৃত্রস্থলীতে প্রলাব জমির! ধাকে অথচ প্রআ্রাব হয় না। কখন বা কিভ্নিতে 
প্রশ্রাব তৈম়ারীই হয় না ( 26690007 ০0: ৪1100768810 0৫ 
[17006 ) 

পাতলা দাস্ত হয়, তাহাতে অতান্ত দর্ন্ধ ৷ 

অত্যন্ত জর হয়। মাঝে মাঝে শীত করে। 

হাত পা ঠাও্ হয়, তত্রাচ রোগিধী' কিছু গায়ে দিতে চাহেন ন|। 

সমস্ত গায়ে ঠাণ্ডা ঘাম হয় 1 

ষখন পচন আরম্ভ হয় তখন সিকেলিতে উপকার হয্ু। 


ওষধের মাত্র! :-_উচ্চ নিম্ন সকল শক্তিই দেওয়া! হইয়া থাকে । 


২৮৮ | তরুণ শৃতিকা জ্বর । [৮-পঃ 


হাইয়স্সিয়ামাস | 


(17509047608 ) 


মানসিক উদ্বেগেব জন্য স্থৃতিকা জৰ হইলে বেলেডোনার মত হাইয়দৃসিয়া- 
"মাসেও বেশ উপকাব পাওয়া যায়। 

শরীবেব নানা স্থানে আক্ষেপ হয়। চলিত কথায় আক্ষেপকে খিছুনি 
বলে। ইংবাজিতে ইহাকে ৪02580 বলে। 

হাতে, পায়ে, মুখে ব৷ চক্ষের পাতায় স্পন্দন হইতে দেখা যায়। , 

জরায়ু হইতে প্রায়ই চাপ চাপ রক্ত নির্গত হইয়া থাকে । 

অধিকাংশ সময় টাইফয়েড অবস্থা আসিয়া পড়ে। 

চন্মে অনুভব আঁধিক্ হইয়। থাকে । ( (1920 891)8101591)8595 01 00১ 
৪01) ) 

€ল্লাঙগীলী ্রিক্াল্েরেক্ল কানে ভুরল অক্ষিভে 
হাক্কেন্ন 1 


কখন কখন পাসের ক্ষাপড় ্ষেলিক্সা চ্তিক্স। 
ল্োগীলীক্কে শভ্পত্চ হইয়!'থাকিতে দেখা যাঁয়। 

কখন বা বিছানা! হইতে উঠিয়া পলাইতে চাহেন। 

হাইয়স্সিয়ামাসে যে প্রকার বিকাব হয় তাহা টাইফয়েড জবেব মধ্যে বলা 


গুষধের মাত্রা :--৬, ৩০ এবং ২** শক্তি সাধাবণতঃ ব্যবহৃত হইয়া, 
থাকে । 
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হিপার সালফার । 
(77৮৮ তিতা তে, ) 


যদি দেখ যায় যে বেলেডোনা, রাস-টক্কা ইত্যাদি দিয়! ভিতরে পৃজ হওয়া 
আট্কান গেল না, পেলভিক সেলুলাইটাস (1১61510 661101105 ) 
হইবার উপক্রম হইয়াছে, তখন হিপাব সালফাব দিলে শীত্র পূর্জ হইয়! 
যায়। 

পেটে যখন অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, এত ব্যথা হয় যে বোগিণী পেট ছু ইতে দেন 
না তথন এই ওঁষধে বেশ উপকাব পাওয়া যায়। 


* ওঁষধের মাত্রা :-৩৪, ৬, ৬, ৩০» ২০* শক্তি সচবাঁচব ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে । অনেকে,বলেন যে ৩%, ৬ ইত্যাদি নিম্ন ক্রমে শীদ্র শীদ্্ 
পৃঁজেব উৎপত্তি হয়। ২০০ শক্তিতে পুঁজ হইতেও পারে আবার 
নাও হইতে পারে। পুঁজ না হইয়াও বোগিণী সাবিয়া উঠে। 


রা (টে ৭00 ররর 


ড্রছন্ল্য ৪-_-উপবি উক্ত ওষধ গুলি ব্যতীত নিম্বলিখিত ওষধসমূহও লক্ষণ 
অনুযায়ী ব্যবহৃত হইস্সা থাকে । 

এল্যান্থাস, ফিফা, কক্ক,লাস, ক্যান্থারিস, ক্যালকেবিয়া, ক্যামো- 

মিলা, কেলি কার্ব, ক্রোটেলান্‌, জিঙ্কাম, টেরিবিস্থ, ভিরেট্রাম, 
সালফার, সিমিসিফিউগ! ইত্যাদি । 


জ-বি-_-১৯৮ 


৯ পরিচ্ছেদ । 


সাদাসিদে একভ্বর। 
(১1001য,8 (00 মনা) 11008 ) 


যেজর কয়েক দিবস ধরিয়া ত্যাগ না৷ হয় এবং যাহাতে বিশে কিছু 
কঠিন উপসর্গ না থাকে তাহাকে সাধারণতঃ সাদাসিদে একজব বলে। 
এই জব কি জন্য হয় তাহা অনেক সময় ঠিক, কবিয়া বল! দক্ষর হইয়া 
পড়ে। ঠাণ্ডা বাতা বা! রৌদ্র লাগান, জলে ভিজিয়া যাওয়া, রাত্রি জাগরণ, 
আহান্পরর গোলমাল, অতিরিক্ত পরিশ্রম ইত্যাদি নানা কারণে এই জর 
হইতে পারে। 

জর আসিবার পূর্বে কাহারও কাহারও অল্প শীত করে, আবার 
কাহারও মোটেই শীত করে না। তাহার পর গাত্র উত্তপ্ত হইয়া! উঠে। 
কখন কখন উত্তাপ ১০৩ অথবা ১০৪ ডিগ্রী পর্যান্ত হইতে দেখা যায়। 
শরীর অস্থির হয়, চোক মুখ লালবর্ণ হয়। জিহ্বায় লেপ থাকে এবং 
অনেক সময় পিপাল। হয়। হাতের নাড়ী ক্রত চলে। গাত্রের চশ্ব অনেক 
সময় শুষ্ক থাকে। মুত্র কমিয়া যায়। কাহারও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 
কাহারও উদরাময় দেখা যায়। প্রায়ই আহারে অরুচি বর্তমান 
থাকে। 

এই জরের সময়ের ঠিক নাই। ভিন চারি দিন হইতে বার চৌদ্দ দিন 
পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে পারে । 
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চিকিৎস! ৷ 


১। বোগী ছট্ফটু কবিলে সাধাবণত: 
একোনাইট 
বাস টক্প অথবা কখন কখন 
বেলেডোনা 
বাবহৃত হইয্। থাকে । ইহাদের প্রভেদ ৪২ এব* ৪৬: পবিচ্ছেদে 
দেখুন। 
২। বোগী যদি চুপ কবিয়! শুইয়া থাকে তবে সচবাচৰ 
ব্রাইক্লোনিয়। 
জেলসিমিম়াম অথবা! কখন কখন 
ধ্যাপ্টিসিষা 
ব্যবহৃত হয়। ইহাদেব প্রভেদ ৫৬ পবিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে ।' 
৩। বিকাবেব ঝোকে বোগী ভুল বকিলে অধিকাংশ সময় 
বেলেডোনা 
বাইয়োনিয়া অথবা কখন কখন 
্্যামোনিয়াম 
দেওয়া হইয়া থাকে । ইহাদের গ্রভেদ ৫৯ পবিচ্ছেদে দেখুন । 
৪। খাঁওযাব দোষে জব হইলে সাধাবণত* 


নক্সা ভমিকা অথবা 

পালসেটল৷ 
বাবহৃত হয়। ইহাদের প্রভেদ ৫৮ পবিচ্ছেদে দেখুন । 
ইহাতে কখন কখন 


ইপিকাঁকও 


২৯২ সাদাসিদা এক জর । [ ৯---পঃ 


দেওয়ার আবন্তক হয়। ইপিকাকে অধিকাংশ স্থলে গা বমি বমি 
থাকে। বমি হইয়া পেট খাপি হইয়া যাইলেও গা বমি বমি কর! 
থামিয়। যায় না। 


সাদাসিদা একহ্বরের ওষধসমুহ। 


সাদাসিদা একজবে সাধারণতঃ নিম্লিখিত ওষধগুলি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ইহাদের মধ্যে একোনাইট, বেলেডোন1, জেল্সিমিয়াম এবং ক্যামোমিল! 
সচবাচব বোগের প্রথমে বাবহৃত হইতে দেখ! যায়। অন্ত গুলি 
সাধারণতঃ কিছু পবে আবশ্তক হইয়া থাকে । 


কলহ 


একো নাইট ন্যাপ ।' 


এই ওঁষধ জেল্সিমিয়ামের স্তায় সাধাবণতঃ জবের প্রথম অবস্থাতেই ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 

স্টীভি "1 হইতে সুক্ষেল্র ছিক্কে উন্সে । 

কখন পর্য্যায়ক্রমে একবাব শীত একবার গবম হয় | 

্লাঙ্গী জভ্যযন্ড আন্ভিল্র হক্স £ শারীরিক অস্িবতা এবং 
মানসিক উদ্বেগ হুইই বর্তমান থাকে । 

রোগী বিছানার উপর কেবল ছটফট করে। “বাপরে”, “মারে, মরলাম”, 
“গেলাম ইত্যাদি নান! প্রকার চেঁচামেচি এবং উৎপাত করে। 

স্বজ্ভ্যত্ডন্স একোনাইটের অতি আবন্তাকীয় লক্ষণ । কখন কখন রোগী 
মৃত্যুর তারিখ, এমন কি মৃত্যুর সময় পর্য্যস্ত বলিয়! দেয়। অবশ্থ 
ইহাতে ভীত হইবার কোন কারণ নাই। 


৯--পঃ ] সাদাসিদ। এক জরের 'উধন্ব সমূহ । ২৯৩ 


অন্জিষ্পক্ষ শিস্পানন। হজ্জ 1 অল্লক্ষণ অন্তর পরিমাণে অনেকখানি 
করিয়া শীতল জল পান করে। . জল ব্যতীত অন্ত সমস্ত দ্রবা তিত 
লাগে। 

স্টীভিন্াক্শন্র স্পীভ্ডভ্রন ্াভ্ভাম্ন (0: ০০1. 109.) 
লাগাইয়। অথবা হ্ল্লীজ্তেক্র শুত্তাসে অশ্রিক হকণ 
এাক্কিজ্সা কিন্বা হী ক্হানম ল্রক্ধ হই লিলা 
জর হইলে একোনাইটে বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

সুস্থ বাক্তির হঠাৎ তীব্র জ্বর হইলে একোনাইটে বেশ কাজ হয়। 

হাতের নাড়ী খুব মোটা, শক্ত এবং অত্যন্ত ক্রত চলে (1011, 197৭ & 
17960115116 1001186 ) 

গাত্র শু এবং অত্যন্ত উত্তপ্ত । গায়ে হাত দিলে মনে হয়, যেন উত্তপ্ত 
সানের মেজের উপর হাত পড়িল । ্‌ 
€ বেলেডোনায় গা খুব গরম হয় বটে কিন্তু গায়ের যে স্থানটা কাপড় 

দিয়! ঢাকা! থাকে সেই স্থানটী ঘামে ভিজিয়। যায় |) 

একোনাইটে মুখখান! লালবর্ণ হয় | 

হাত পা ঠা হয় । 

ঘাম হইলে সমস্ত ক্ কমিয়! যায় । 

ওঁষধের মাত্রা £__-১%, ৩৯১ ৩, ৬, ১২, ৩৯ ইত্যার্দি শক্তি সচরাচর ব)বহৃত 
হইয়! থাকে । 


ইপিকাক | 


এই ধধ জরের যে কোন সময়ে বাবৃত হইতে পারে। 
আহারের গোলমালে জর হইলে ইপিকাকে উপকার পাওয়া যায় । 


২৯৪ লা্ধাসিদা এক জবর | + [ ৯--প2 


স্র্রা গা অনি ভ্রমি ক্ল্লা ইলিন্ান্কের একী 
৩ুৈপ্রান্ম লক্গ্ৎ্প যেন মনে থাকে । পেট খালি থাকিলেও গী। 
বমি বমি করে, পর্ণ থাকিলেও করে । 
( পাল্সেটিলায় পেটে যতক্ষণ কিছু থাকে ততক্ষণ গা বমি বমি করে। 

বমি হুইয়৷ পেট খালি হইয়! যাইলে গ! বমি বমি থামিয়। যায় ) 

ইপিকাকে বমিও হয়। সর্বদাই বমি বা বমির বেগ হয়। 

সাধারণতঃ জিহ্বা! পরিষ্কার থাকে । 

রোগীর শীত করে কিন্তু গরম সহা করিতে পারে ন1। 

পিপাসা, মাথার বন্ত্রণা, খাড় পিঠ বেদনা, কাসি এবং ঘাম থাকে । 

প্রায়ই পাতলা দাস্ত হয়। তাহাতে সবুজবর্ণের আম থাকে । 

ওষধের মাত্রা £__সচরাচর ৩, ৬, ১২ বএং ৩* শ্তি ব্যবস্ৃত হইয় থাকে । 


ক্যামোমিল! । 


এই ওষধটী সচরাচর শিশুদিগের পীড়ায় অধিক কাজে লাগে। 

স্পিশ্ওল্লা অভ্যস্ত শ্বিউন্থিনেঞ একও০ক্ে এন ল্লাগী 
হুল্ম $ 

শ্শিশ্ঞক্রা একনবতনই ভ্রু্দন্ন কুলে; ভবে কোকেন 
ম্চল্লিজা! ইজ লডাইক্লে সাজ হজ্জ £ 

পেটে যন্ত্রণা হয় এবং পাতলা দাস্ত হয়। সহ্লে আসভ্যযত্ 
হুঙগক্ £ সা, 

কখন শরীরের সম্মুখের দিকে শীত করে এবং পম্চাতে গরম হয়। আবার 
কখন ইহার বিপরীত দেখা যায় 4 

শ্লীতে শরীর কম্পিত হুয়। 


৯--পঃ] সাদালিদ! এক জবের উঁষধ সমূহ । ২৯৫ 


পিত্ত বমি হয় । 

সর্ধদাই শরীরের এক দিক গরম এবং অন্ত দিক শীতল বোধ হয়। 

এক দিকের গাল লালবর্ণ অন্ত দিকের গাল ফেক্যাশে দেখায় । 

শরীরের যে অংশ কাপড় দিয়া ঢাক1 থাকে সেখানে প্রচুর পরিমাণে ঘাম 
হ্য়। 

গায়ের কাপড় খুলিলে বা ঠাণ্ডা! বাতাস লাগাইলে অত্যন্ত শীত করে। 

ওষধেব মাত্রা £-সাধাবণতঃ ৬, ১২ অথবা ৩০ শক্তি দেওয়! হইয়। থাকে | 


জেল সিমিয়াম। 


এই ওঁষধটাও শিশুদের পীড়ায় স্থন্দব কাজ করে। 

ইহা সচরাচর জ্বরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 

শীত কুরিয়া জর আসে। পিঠের শিরর্দাড়ায় ( মেরুদণ্ডে ) শীত একবার 
উপরের দিকে উঠে আবার নীচের দিকে নামে । 

কখন বাতিকের শীত (0৮011801111 ) হয়, কম্প হয়, দাতে দাতে 
লাগিয়। যায়| 

গান্র উত্তপ্ন হয়। 

ভ্রন্েঞ্প সহক্স সিস্পালা খাতকে জবা ও 

জ্গন্জীন এল 2বন্ব ভ্বক্ভিম্পম্ হুক্্রতন হকজল্া। স্ক্ডে £ 
হ্পা্গী ্মভ্িভ্ডে চেড়িত্ডি চ্রোাতহে 5 ম্বক্ভিত্ডে 
শধক্লেত্ত ম্না । 

একাকী চুপ করিয়া গুইয়। থাকিতে চাছে। 

কখন কখন অতান্ত ঘাম হয়। 


২৪৯৬ সাদাসিদা এক অর । [৯--পঃ 


ছন্দাবস্থা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়৷ 
ঘর্খেব সময় পিপাল! হয় । 


ওঁষধেব মাত্র! £--সচরাচব ১, ৩, ৩ এবং ৬ ইত্যাদি নিয়ক্রম ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। 


নক ভাঁমকা । 


ল্লাজি ভ্কাঙ্গব্লপ5 অপ্রিন স্ব জহ্ন্রা গল্পহ্ম সসল্না 
বানর অজ্ভভ্ড ্রাদ্যভ্রন্য আআহাল্্র+ আদ্ক্যস্লাম্ম এন 
ন্যভ্ডিচ্গাল্জ্র ইউভ্যাচিক জন্য ধদি জব ত্বয় তবে নক্স ভমিকার 
বেশ উপকাব হইতে দেখা যায় । 

সামান্য সামান্ত দাস্ত হয়। তথ্্রাক্শাজনা ক্রল্প্িজা চকাম্ হজ 
আল? ত্োগীক সম্খ্রদ্ধাই মন্নে হজম তন আআল্ত্র 
ঞাক্র চ্কাত্ড হহক্ে ভ্ভাক্ন হই্ড £ 

বোগী যদি বোগ! অথবা পিশ্তপ্রধান ধাতুব লোক হয়, এস্কটিত্েই 
ঞ্ডিক্সা শউল্ে এছ আাহাত্ষেন্র ববম্নিআ স্রল্লিস্স। 
হ্চাক্ক ক্ুল্ল্িত্ডে হুজ্ম* এই ওষধে তাহাদের বেশ উপকাব হয়। 

যদিও গাত্র অতিশয় উত্তপ্ত তবুও অতিশয় শীত । রোগী শীতের জন্ত গায়ের 
কাপড় খুলিতে পারে না। এইট এঞ্ান্যহ ভতস্পপ্িক ভন 
কলস্হচঞাএ্ঞকিন ন্নন্কম ভ্ডমিক্ফান্্র আভি বআআআন্বস্ম্কীম্স 
কশম্ততওপ ভকাভ্িত্্িম্ম 7 

একটু নড়িলে চড়িলে অথবা! গায়ের কাপড় নিলারি রা 

দীতের পূর্বে পিপাস! হয় । 


৯--পঃ ] সাদাসিদা এক অন্যের ভষধ সমূহ । ২৯৭ 


মাথার সন্তুখ ভাগে বেদন! হুয়। 
গ! আড়ামোড়া পাড়ে, হাই উঠে। 
প্রাতে উপসর্থগুলি বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


ওঁষধের মাত্রা £- সাধারণতঃ ৩, ৬, ১২, ৩৯ এবং ২** শক্তি দেওয়! 
হইয়। থাকে । 


পাল সেটিল! ৷ 


ছু চেতন আখনলা চম্থ্রি হওক আাচ 
জ্রন্ব্য ত্বাউউক্জা €ল্ল্রা্গ হজে স্পাজসেক্ডিত্লাল্র 
আসনব্বস্থাক্কভ্ভা হই হাতকে । 


সন্ক্যান্স লচ্ঘ্ম তল্্রাঞ্গ বনি আশু হল্স / 

ইহাত্ডে সঙ্ল্পাঙ্ল্প শিক্পাসা হাত্কে লা? তবে কখন 
কখন ঠোট মুখ শু হয়। €সই জন্য জল দিয়া জিভ ঠোট ভিজাইতে 
ইচ্ছ। করে। 


রোগীর অত্যন্ত শীত করে। কিন্তু ছম্ত্রল্ ্জ্্রভ্কা তান্না 
ল্রহ্ক হ্চল্তরিআা াক্রিতভ স্াাতক্ আআ / তাহাতে রোগীর 
কষ্ট হয়। 


রাত্রে গরমের জন্ত গায়ের কাপড় খুলিয়৷ ফেলিতে চাছে, কিন্তু খুলিলে শীত 
বোধ হয় । হাতের তালু খুলিয়া রাখে । 

মুখ বিশ্বাদ হয়। 

টক চেকুর উঠে। 


২৯৮ সাদালিদপা একজর | [ ৯--পঃ 


হল্পাগী ন্নিল্রততুাহ, ভ্িগ্র এন্বহ অন্মন্ডেই স্গান্চিক্জা 
০হ্জকেশ 1 

এই ওুস্রশ্রে 2মন্মেক্ষেল্র ০স্পণ শুস্পম্ষাব্ হজ্স ? 
বিশেষতঃ যদি খাতু বন্ধ থাকে অথবা পরিষ্কাররূপে রক্তআাব ন]! হয় 
তবে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

ওষধের মাত্র! ১৬, ৩০ অথবা ২০* শক্তি সচরাচব দেওয়। হইয়া থাকে । 


ব্যাপটিসিয়! । 


এই ওঁষধ সাদাসিদ1! একজরে ব্যবহৃত হয় । আবার যখন জ্বব শক্ত হইয়া) 
পড়ে তখনও ইহ! ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । 

ব্যাপংটিপিয়ার জ্বর অধিকাংশ সময় কম্প দিয়া আসে। 

জ্বর আসিবার পূর্বে শরীর ছূর্ববল বোধ হয়। 

অত্যন্ত পিপাস! হয় । 

মাথায় যন্ত্রণ। হয়। 

বিকারের লক্ষণ স্পট দেখিতে পাওয়। যায় । 

ভিুল্াল্ল মন্খ্যজ্ভাঙ্গ সাহশ্ঞলল (০7০১2) ক্িজ্ত 
পাশ ভুহইডী জ্নীজ্শজ্বর্ণ / এটা ব্যাপটিসিয়ার অতি আবশ্তকীয় 
লক্ষণ । 

জর খুব বেশী হয়। 

রোগীর বেশ ঘুষ হু বটে কিন্তু নান। প্রকার ভীতিজনক দ্বপ্প দেখে । 

রোগীকে কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্তর দেওয়া শেষ হইতে না 
হইতে ঘুমাইয়া পড়ে । 

(হাইক়ন্সিয়ামাসে প্রশ্নের উত্তর দেওয়ার পর রোগী বিকারে ভুল ৰকে 1) 


৯-_পঃ] সাদাসিদা এক জরের িষধ সমূহ ২৯৯ 


হল্া্গীল্প সন্নে এক শ্রকাক্া ভূজ্প এ্ালসপ। হুন্কা 1 তাহার 
মনে হয় যেন সে ছুইটা! মানুষ হইয়। গিয়াছে । আবার কখন মনে হয় 
যেন তাহা'র অঙ্গ প্রত্যঙ্গ গুলি বিছানার উপর ছড়াইয়৷ পড়িম্বাছে। 
বিশেষ চেষ্টা! করিয়াও সে, মে গুলিকে একত্রিত করিতে পারিতেছে 
না) 


কোন সময়ে তাহার মনে হয় ষেন তাহার হাত পা গুল! খুব বড় হইয়া 
_. গিয়াছে। 

মুখমণ্ডল লালবণ হয়। 

কখন কন চোখ মুখ বসিয়া যায়। 

ন্নিছান্না অভ্ভযভ্ পভ 2াণ্ধ হুল্স। 

কন, হুক্রস চ্বন্তর্ম সহমত শক্তিই জঙ্গি £ 

হাতের নাড়ী যদিও দ্রুত 'এবং পূর্ণ কিন্ত একটু টিপিলেই নামিয় যায়। 


(১7010, [011 7000 001771)758880]9 ) 


বেলেডোন। | 


এই ওধধ সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। 

গাজ্জ আভ্্যতুও শউ-ত্ভগু হয়। 

জ্জ্ান্ ক্ষ আআব্বান্ত্র অভ্্রণো হজ্জ £ 

রোগী বিক্ষারে ভুল বকে। বেলেডোনায় যে প্রকার বিকার হয় তাহা 
টাইফয়েড জরে বলা হইয়াছে। 


৩৩৯ সাদাসিদা এক জর । [৯--পঃ 


আম্বা জভ্যঙ্ গ্ন্সহম হজ্সগ ভ্ঞাভ পা ভাটা ভজ্ঞা 
€ পুরাতন রোগে এই লক্ষণ পাইলে সাধারণতঃ ক্যাল্কেরিয়া৷ দিতে 
হয়। ) 
(রোগী অতিশয় অস্থির হয় । 
শরীরের ভিতর এবং বাহির জালা করে। 
রোগী গায়ের কাপড় খুলিতে চাহে ন|। 
শীতের সময় পিপাস! প্রায় দেখা যায় না। 
কিন্ত গরমের সময় পিপাসা হয়। 
জিহ্বা গুফ এবং লালবর্ণ হয় । 
কখন কখন ছুই পার্খ লালবর্ণ এবং মধাভাগ সাদা হয়। কখন 
জিহবার উপরে লালবর্ণ কাটা কাটা ক্র ক্ষুত্র গুটি দেখা যায়। 
ইহাকে ইংরাজিতে গ্রীবেরী জিহ্বা (99৬9াণ 607880৩) 
বলে। 
হাতের নাড়ী পুর্ণ এবং দ্রুত (চ5]] & 7760067) হয়। 
গলার ছই পার্খে মোটা মোট। যে ছুইটি ধমনী আছে যাহাকে ইংরাজিতে 
কযাক্ড্তিজ্ভঞ আআউপক্ল্ি জ্বলে ০নই লুইক্তি 
জমাহক্তাইউহ্! কশাক্ষাউল্জ। উনি (007007)108 0810095 )। 
ওঁষধেব মাত্র! £--৩, ৬ অথবা! ৩০ শক্তি সচরাচর দেওয়। হইয়া থাকে । 


(আতাউল [জিতিয়ে 


ব্রাইযোনিযা। | 


এই ওষধটী জরের যে ফোন অবস্থা আবঙ্টক হইতে পারে । 


হঞ্খান্ম আভ্ডযত্ভ অন্তর! হয়, মনে হয় যেন মাথা ফাটিরা 
যাইবে। - 


৯ পিং ] সাদালিদা এক জরের ওবধ সমূহ । ৩০১ 


জিহ্বায় সাদ! লেপ থাকে । কথন কখন হরিজ্রাবর্ণের লেপ দেখা যায় । 

জসভ্যত্ভঞ স্পিস্পাস্ন! হয £ অনেকক্ষণ অন্তর অন্তর অনেকখানি 
করিয়। জল খায়। 

মুখ, ঠোট এবং জিহ্ব! গুফ হয়। 

শ্রচআজ্ছব কঞ্ন্ন তি হজ» নিতে পিন্ শত 

প্রায়ই বোগীর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । 

যদি দাস্ত হয় তবে তাহা শক্ত গুটলে। 

কোন কোন রোগীর বুকে কুচ বিধান মত যন্ত্রণা হয় । 

যে দিকে ব্যথ! সেই দিকে চাপিয়। শুইলে স্বস্তি বোধ হয়। 

কোন কোন রোগীর কাসি থাকে । 

সড্ডিতেন চ্ুভ্ভিক্নে সমভ্ড উস্সঙ্গ শ১ক্লিউ ন্বাড়িজ্ঞা 
অক্ষ 1 সেই জন্য রোগী চুপ করিয়া থাকিতে চায়। 

টিপিলে স্বস্তি বোধ হয়। 


ওঁষধের মাত্র! £__সাধারণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০* শক্তি দেওয়া হইয়। থাকে । 


রাস্টক্স । 


এই ওধধ জরের সহজ এবং কঠিন সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

রাস-টক্সের জর সাধারণতঃ সন্ধ্যার সময় আনে অথবা এ সময়ে বদ্ধিত হয়। 
অধিকাংশ সময় হ্যা! “৭ উ্াল্ল্ সময় জর আসে। 

ন্কোগী অভ্ঞত্ভড অস্থি হস £ ন্বড্ভিক্নে জুন্ডিক্ণে 
আক্কটু হ্বত্ি ০াঞ্ধ কলে £ এইটা রাস-টন্ষের একটা 
প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । | 


৩৯২ সাদামিদ। এক জর । ( ন-পঃ 


জিচ্র। গুফ। জিহ্বার উপর ফাটা! ফাটা দাগ থাকে অথবা! তাহার রং 
পাংগুবর্ণ (19৮0 )হয়। , 

কিহবাল্স অগ্রভ্ভাপ্পে জিক্ষোঞপ আক্কান্স .স্ান্য জাকম- 
ন্রর্ণ (01800512716 0০ হজ ? এটাও একটা আবন্তকীয় 
লক্ষণ । 

তাকে জ্বল উট! আবাহিল্র হম ! এই জক্ষণটাও প্রায় দেখা 
ষায়। 

্ষোন্ন ক্ষোন ল্লাগীল্র গাক্সে আমন্বাভ বাহির 
হদ্ম । 

মাথায় বিশেষতঃ সন্মুখের দিকে যন্তুণা হয়। 

কোন কোন রোগী বিকারেব ঝৌকে ভুল বকে । 

কেহ বা বিছানা হইতে উঠিয়া পলাইতে চেষ্ট! করে। 

মুখ খান! লালবর্ণ হয়। 

রোগী অত্যন্ত তর্বল হইয়া পড়ে । 

জর আসিবার পুর্ধে অনেক সময় বিবক্তিকর কাসি হয়। 

অধিকাংশ সময় পেটের অসুখ থাকে। 

পাতলা ছুর্ন্বযুক্ত দাস্ত €য়। 

ঘাম হইলে রোগী শান্তি বোধ করে। 

ওষধের মাত্র ৬, ৩০ অথব। ২০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 


১০-_ পরিচ্ছেদ । 


টাইফষেড জ্বর। 


(17110107) [8৬78 ) 


ইহার অন্ত ইংবাজি নাম এণ্টাবিক ফিভাব। বাঙ্গালায় ইহাকে সাল্লি- 
পাতিক জব বল! যাইতে পাবে। 

এই জব টাইফোসাম্‌ নামক ব্যানিলাস ( জীবাণু ) হইতে উৎপন্ন হয়। 
ইছাতে গাত্রে উত্তাপ, উদ্বে বেদনা এবং ল্লীহাব বৃদ্ধি হয়। শবীবে 
বিশেষতঃ পেটেব উপব লালবর্ণ উদ্ভেদ (10৭১0107160 ৪101)01011 ) 
বাহির হয়। কোন কোন বোগীব উদরাময় হয় কাহাবও ঝ! ফোষ্ঠবন্ধ 
থাকে। 


জ্বরের কারণ। 


এই জ্বর বংসবের মধ্যে সকল সময়ে হইতে দেখা যায়। তবে শব 
কালেই উহাব প্রাছুর্ভাব যেন অধিক বলিয়া বোধ হয়। স্ত্রী গুকষ সকলেই 
সমান ভাবে আক্রান্ত হয় । দশ বসব হইতে ত্রিশ বসব বয়সেব লোক 
সাধারণতঃ ইহাতে আক্রান্ত হয়। ছোট ছোট শিশু অথবা পঞ্চাশ 
বংসবেব অধিক বম্বসেব ব্যক্তিগণ ইহাতে অপেক্ষাকৃত কম আক্রান্ত হইয়। 
থাকে । যদিও কোন কোন ব্যক্তিকে একাধিক বার এই জরে আক্রান্ত 
হইতে দেখ! যার বটে তবে সাধাবণতঃ একবারেব অধিক কাহাবও এই জ্বর 
হইতে প্রায় দেখ! যায় না। 


৩০৪ টাইফয়েড জর । [১*--পঃ 


টাইফয়েড জীবাণু । 


টাইফয়েড জীবাণু সম্বন্ধে কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিষয় নিয়ে প্রদত্ত হুইল। 
এই জব আরস্ত হওয়ার পর পাচ দিন পর্য্যস্ত রোগীর রক্তে টাইফক্নেড বাযাসি- 
লাস পাওয়া! যায়। পাঁচ দিনের পর রক্তে আর দেখিতে পাওয়! যায় না । 
রোগ আরম্ভ হওয়াব কিছু দিন পর হইতে অস্ত্রেব পিক়্া্স প্যাচ এবং 
লিম্ফয়েড টিস্থতে (70659780201) 2100 15101010 09999 কত 
হওয়া পর্্যস্ত উক্ত ছুই প্রকার স্থানে টাইফয়েড ব্যাসিলাস্‌ পাওয়৷ 
যায়। ক্ষত হওয়াব পর অক্ত্রেব দেওয়ালের গভীরতর প্রদেশে (৭6০19০1 
0, স.৪11এ ) ব্যাসিলাস দেখা যায়। টাইফয়েড ব্যাসিলান প্লীহাতে প্রচুর 
পরিমাণে বর্তমান থাকে । পিত্ৃস্থলীতে ॥যাহ! পাওয়া যায় তাহাব সংখ্যাও 
কম নছে। রোগ আর্ত হওয়ার কয়েক দিন পর হইতে মলে এই জীবাণু 
দেখ! যায় । বোগের পেষেব ধিকে টাইফয়েড জীবাণু প্রত্াবের সহিত 
বাহির হইতে থাকে । 

ইহা ব্যতীত টাইফয়েড জ্বরের সময় যাহাদের নিউমোনিয় হয় তাহ'দের 
ফুস্ছুসে, যাহাদেব হৃৎপিও আক্রান্ত (.এপ্তোকার্ডাইটিস ) হয় তাহাদের 
হংপিণ্ডে এবং টাইফয়েড জ্বরের উত্তেদে (7২0৪9 99০৮) এই জীবাণু 
দেখিতে পাওয়া যায় । 

এই স্থানে আর একটা কথ৷ বলিয়া রাখা আবস্ঠক মনে হয়। কোন 
কোন ব্যক্তির শরীবে ব্ছকাল যাবৎ এই বোগের জীবাণু বন্তমান থাকি- 
লেও তাহার! নিজেরা এই জরে আক্রান্ত হন না। কিন্তু তাহারা যে সমন্ত 
লোকের নংঅবে আসেন, তীহার্দের মধ্যে অনেকে এই রোগে আক্রান্ত হন। 
বাহার! এই প্রকারে রোগ বিস্তার করেন তাহাদিগকে *্টাইফয়েডভ কেরি- 
স্বার” অর্থাৎ টাইফয়েড রোগবহনকারী বলে। এই সকল' লোকদিগের 
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পিত্স্থলীতে, পিত্তশিলায়, মলে, অস্ত্রে, অস্থিব এবং অন্ত স্থানের স্ফোটক্ষে 
এই জীবাণু থাকিতে দেখা যায়। উহাদেব মধ্যে শিত্বস্থগীই টাইফক্পেড 
জীবাণু থাকিবাব প্রধান স্থান। 


মনুষ্য শরীর ব্যতীত জল, দুগ্ধ, মৃত্তিকা, মল, নর্দাম।, বস্্া্দি এবং ঘরের 
আসবাব পত্রে এই জীবাণু করেক দ্বিবস হইতে কয়েক মাস পর্্যস্ত জীবিত 
থাকে! 


রোগ সংক্রমণের প্রণালী । 


(01070 0 00৮৮5 02 0৮ ]বদত০প 50) 


মল, মূত্র, পিত্তবমন, স্ফোটকেব পু'জ ইত্যাদির সহিত টাইফয়েড বোগের 
জীবাণু রোগাক্রাস্ত ব্যক্তিব শরীব হইতে নির্গত হয়। এই জীবাণুই প্রত্যক্ষ 
এবং পরোক্ষ ভাবে রোগ উৎ্পত্তিব কারণ। তবে, যে জীবনী শক্তির দ্বারা 
মনুষ্য রোগ প্রতিরোধ করে তাহাব হাস প্রাপ্ত হওয়া রোগ উৎপত্ভিব 
প্রধান কারণ তাহ! ম্মবণ রাখা কর্তব্য । 


টাইফয়েড জীবাণু নান! প্রকাবে শরীরের মধ্যে প্রবেশ করিয়া রোগ 
আনন্নন করে । জল, ছুদ্ধ, ববফ, শাক-শবি এবং অন্তান্য নান! প্রকার 
থান্ের সহিত এ জীবাণু শরীরের মধ্যে প্রবেশ করে। মক্ষিক। ছার! 
অনেক্ষ সময় বোগ বিস্তারিত হয়। ধুপির সহিতও রোগের জীবাণু এক 
স্থান হইতে অন্ধ স্থানে নীত হয়। যে সবলোক টাইফয়েড জীবাণু বহন 


করে (1500 9৯৭19৪ ) তাহাদের সংসর্গে আলিলেণ্ড অনেকে 
রোগাক্রান্ত হন । 


জ-বি--২৭ 


৩৬৬ টাইফয়েড জর। [১*--পহ 


টাইফয়েড জ্বরের লক্ষণ। 
(95741270815 ) 


কাহারও টাইফয়েড জর হইয়াছে একথ শুনিলেই মনে আতঙ্কের উদয় 
হয়। কিন্ত অনেক সময় উহা বিশেষ গণ্ডগোল না করিয়া সারিয়া যায়। 
কখন কথন নান। প্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইয়। রোগটাকে জটিল করিয়! 
তুলে। সাধারণতঃ ইহাকে নিম্নলিখিত কয়েক অবস্থায় ভাগ কর! হয়। 


১ম--অন্ভুরায়মাণ 'অবস্থা। ( [1)0071086101) ) 

২য়-আক্রমণ (0289 ) এবং 
জরাবস্থা ( 8€:119 86৪8০ ) ইহাকে আবার প্রথম, দ্বিতীয়, 
তৃতীয় ইত্যাদি সপ্তাহে বিভক্ত কর! হয়। 

৩য়--আরোগ্যোম্ুখ অবস্থা ( 001৮8155001)0€ ) 


কখন কখন কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হইয়! রোগ আরোগ্য হইতে বিলম্ব 
করিয়! দেয় । উপরিলিখিত ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান বোগের ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ 
এবং উপসর্গ প্রকাশ পায়। তবে তাহাদের আগমনের বিশেষ কোন ধর! 
বাধ। নিয়ম নাই। যে কোন অবস্থায় যে কোন উপসর্গ বা লক্ষণ আসিতে 
পারে। লক্ষণ এবং উপসর্গেব উগ্রতা অন্ুসাবে রোগের পবিণাম বা ভাবা 
ফল নির্ভর করে। নিম্কে পুর্বোক্ত লক্ষণ সমুহেব একটা নংক্ষিপ্ত বিবরণ 
দেওয়া হইল। 


২ / আসভ্ন্রাজসজ্বাঞ। আন্ত 8 
টাইফফেড জীবাধু শবীরেব মধ্যে প্রবেশ করিবাব পর উহ! সংখ্যায় বন্ধিত 
হইতে থাকে । তীহাতা দেছের মধ্যে এক প্রকার বিষাঁঞ্জ ভব 
উৎপাঁদন করে । অনেকে বলেন যে দেই বিষাক্ত দ্রব্য হইতে জর এবং 
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অন্তান্ত উপসর্গাদিব উৎপত্তি হয় । টাইফয়েড জরের অস্কুরায়মাণ অবস্থা 
সাধারণতঃ ১* দিন হইতে ১৫ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হইতে দেখা যায়। 
কথন কখন ৫ দিন হইতে ২৩ দিন পধ্যন্ত হইন্স! থাকে । কচিৎ কখন 
এই অবস্থা ও দিন হইতে ৪ সপ্তাহ অথবা তাহার কিছু অধিক সময়ও 
হইতে পাবে। 

এই অবস্থায় শরীর ও মনেব অবসন্নত। ব্যতীত মন্ত বিশেষ কিছু 
লক্ষণ পাওয়। যায় না । 

ইহাব পব-_ 


২$ আজ্ঞে এবহ জ্রআাবস্্া আসিয়া পড়ে 


টাইফয়েড জবেব আক্রমণ সাধাবণতঃ হঠাৎ হইতে দেখা যায় ন|। 

এই বোগ ধীরে ধীবে বোগীকে আক্রমণ কবে। (0089 79 37)8100- 
0109 ) 

এই অবস্থায় প্রায়ই বোগীব মাথায় যন্ত্র হইতে দেখা যায়। অনেক 
সময় যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে । 

বোগী শাবীবিক কুর্বলত। এবং মানসিক অবসাদ বোধ কবে। 

পেটে ব্যথ! হয় । কখন কখন পেটে যন্ত্রণ! হয় । 

কখন বোগীব উদবাময় হয় কখন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে | 

ক্ষুধা থাকে না। 

ফোন কোন বোগীব নাক দিয়া বক্ত পড়ে। 

বোগী শীত বোধ কবে। কিন্তু কম্প হইতে প্রায় দেখা নায় না । 

ক্রমে কষ্ট অধিক হইলে বোগী শয্যা গ্রহণ কবে। সাধাবণতঃ শযা। 
গ্রহণের লম্বয় হইতে অর্থবা যে সময় জর আরম্ত হয় সেই, সমর 
হইন্ডে' বোগেব দিন গণন। কবা ছন্। 


টি টাইফয়েড অর ।  [ ১৬---পঃ 

জরের প্রথম সপ্তাহ £_ 

মুখমণ্ডল ঈবৎ লালবর্ণ হয় (771081)90. £909 ) 

চক্ষু উজ্জ্বল বর্ণ দেখায় । 

কখন কখন রোগী কাণে একটু কম শুনে। 

জিহ্বা লেপযুক্ত হয়। 

অধিকাংশ বোগীরই মাথাক়্ যন্ত্রণা থাকে । 

কোন কোন বোগীর বুদ্ধি গোলমাল হইয়া যায় । ( 1101769] 001)- 
1095101) হয় ) 

অধিকাংশ রোগীরই ব্রন্কাইটাস্‌ ( অল্প গ্লেম্মার ভাব) হইতে দেখ 
যায়। অন্ন কামসিহয়। এই শ্রেম্সার জন্ত বিশেষ কিছু ভয়ের 
কারণ দেখা যায় না। নিউমোনিয়া ভইলে ভয়েব কাবণ হইতে 
পাবে। কিন্তু প্রথম সপ্তাহে প্রায় কাহারও নিউমোনিয়া 
হয় না। 

পেট টিপিলে রোগী বেদন। অনুভব করে । (টাইফয়েড ধোগীর পেট 
কখনও জোরে টিপিতে নাই। জোবে পেট টিপিয! রক্ত 
দাস্ত আরম্ভ হইতে দেখা গিয়াছে । ) 

কখন কখন পেট অল্প ফাপিক্া! থাকে । 

কোন কোন রোগীর উদরাময় হয়, কাহারও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 
ঘানেকের ধারণ! যে টাইফয়েড জ্বরে উদরাময় থাকিবেই, 
উদরাষয় না থাকিলে সেই জরকে টাইফয়েড বল! যায় না। 
অবশ্থ ইহ! ভূল ধারণা । 

গানের উ্ঠাপ “ক্র্ধাগতই (মিঁড়ির ধাপের মন্ত 8:92 82906: এর 
মত) বাড়িতে থাকে । যদ্ধি প্রথম দিন সকাপৈ ১** এবং 
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বৈকালে ১০২ ডিগ্রী হয়, দ্বিতীয় দিন সকালে আর ১০* ডিগ্ীতে 
না নামিয়া (মনে করুন) ১০১ ডিগ্রীতে নামিল এবং বৈকালে 
১০২ ডিগ্রীর পরিবর্তে ১০৩ ডিগ্রী হইল। এই প্রকারে 
জ্বর বাড়িতে থাকে। সচরাচর চতুর্থ দিবসে জর প্রার ১০৩ 
ডিগ্রী হয়। 


হাতেব নাড়ীর স্পন্দন গায়ের উত্তাপের অন্ুপাতে সাধারণতঃ কম 
থাকে । একথা সকলেব মনে রাখা উচিত। কারণ এটী জানা 
না থাকায় অনেকে একটু গোলমালে পড়িয়া! থাকেন। 


হাতের নাড়ীতে জোব থাকে না। একটু টিপিলেই নামিয়া যার। 
ইংবাজীতে ইহাকে 10 (6178801) [)07159 বলে। 

এই জ্ববে প্রায়ই প্ডাইক্রটিক পাল” (2107060 08186 ) পাওয়। 
যায় । 


জ্বরের সপ্তম দিবস হইতে দশম দিবসের মধ্যে তিনটা অতি আবশ্তকীক়্ 
লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। 


(ক) শ্রীহা হাতে ঠেকে' অর্থাৎ ল্লীহা বড় হয়। 
(খ) পেটে টাইফয়েড জরের উদ্ভেদ বাহির হয়। কখন কখন 
£স্থলে অথবা শরীরেব অন্ত স্থানেও উদ্তেদ বাহির হইয়! 
থাকে । 


(গ) 4£5101017)851017) 2980810 পাওয়া যায়। অর্থাৎ 
রন্তু পরীক্ষা করিয়া! জানা যায় যে রোগীর টাইফয়েড 
জর হইয়াছে। কেহ কেহ ইহাকে ভ091 ₹9206107 
বলেন। 


*৩%৬ টাইফয়েড জর [ ১*-পঃ 
স্বিতীয় সগাহ ₹-_ 
এই সপ্তাহে উপরিউক্ত তিনটা আবশ্বকীয় লক্ষণ পাওয়া যায় । 


'গায়ের উত্তাপ প্রায় সমভাবেই থাকে । বড় একটা নামিতে দেখা 
- যাব না। 


রোগীর বুদ্ধি শুদ্ধি যেন কমিয়া যায় । (7167)৮] 10100) 

এই সপ্তাহে অধিকাংশ রোগীর মাথায় যন্ত্রণা থাকে না । 

মুখমণ্ডল ফেকাঁশে, ভাববিহীন (9য09581017  009]] ) এবং 
মলিনতা বাঞ্জক হয়, 

মুখমণ্ডল কখন কখন লাল বর্ণ হয়। 

চক্ষের তারকা (1)0101]5 ) বড় হয়। 

রোগী অধিকাংশ সময় কাণে কম শোনে । 

হাতের নাড়ীর গতি সাধারণতঃ ক্রুত হয়, তবে 
কখন কখন মুছু হইতে দেখ যায় । 

এই সময়ে নাড়ীর ডাইক্রটিক অবস্থা থাকে ন!। 

ঠোঁট, মুখ এবং জিহব। শু হয়। 

পেটের গোলমাল বর্ধিত হয় । 

কোন কোঁন রোগীর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । 

যাহাদের উদরাময় হয় তাহাদের মল দেখিতে ঘোলাটে রং এর (709৪ 
৪০৪] 116 ) হয়। 

যখন রোগ খুব বাড়িয়৷ বায় তখন রোগী বিকারের ঝৌকে ভূল বকে । 
ভূল বক রাত্রে বদ্ধিত হয়। 

ষদি এই সপ্তাহে রোগীর মৃত্যু হয়, তবে সাধারণতঃ মস্তি আদি স্সায়ু 
কেন্দ্রের কার্য্যের বিপর্য্যয় হেতু হইয়! থাকে । 


২স্পঃ ] টাইফক্বেড জরের লক্ষণ।। ৩১১৯, 


অস্ত্রে ছিদ্র অথব৷ রক্ত দাস্ত হওয়! দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষের দিকে প্রায় 
হইতে দেখ! যায়। তবে সচরাচর এই ছুই উপসূর্থ তৃতীয় 
সপ্তাহতেই ঘটিয়! থাকে । 


তৃতীয় সপ্তাহ; 

এই সপ্তাহে রোগ আরোগ্যের দিকে যায়। আর যদি তাহা না হয় 
তবে নান! প্রকার গণ্ডগোল আসিয়৷ উপস্থিত হয় । 

যে রোগী সারিবাব দিকে যায় তাহার গায়ের উত্তাপ প্রাতে প্রায়ই 
শ্বাভাবিক হয় কিন্তু বিকালেব দিকে আবার বর্ধিত হয়। 
মোটেব উপর জব ক্রমে ক্রমে কমিতে থাকে । 


কখন কথন উত্তাপেব হ্থাস বৃদ্ধিব বিশেষ কিছু ঠিক নিয়ম থাকে না।। 


(180589121 ) 


ত্বিতীয় সপ্তাহে যে সব লক্ষণ বা উপসর্গ ছিল এই সপ্তাহে সেগুলি 
কমিতে খাকে। 

এই সপ্তাহে বোগী অতিশয় শীর্ণ এবং দুর্বল হইয়! পড়ে । 

তৃতীয় সপ্তাহে কোন কোন বোগীব কতকগুলি মন্দ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়৷ নিয়ে তাহাদেব বিষয় কিছু লিখিত হইল । 

জ্ঞান বুদ্ধি ইত্যাদি বৃত্তিগুলিব বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে । 

রোগী বিকারে ভূল বকে । 

কোন কোন রোগীর “টাইফয়েড ট্েটু”-_ আসিয়া! পড়ে । ইহার কথা 
২* পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়্াছে। তবে এই টাইফয়েড ষ্টেট 
সাধারণতঃ চতুর্থ সপ্তাহেই আমিতে দেখ! যায়। 

গাত্রের উত্তাপ হাস না হইয়া সমানভাবে থাকে অথব| উত্তরোত্তর 
বর্ধিত হইতে থাকে। 


৩১২ টাইফয়েড জর । [ ৯*-প* 


হাতের নাঁড়ী দুর্বল হইয়া পড়ে । অতিশয় ভ্ররত চলে। কখন বা 
সমান ভাবে চলিয়া পরে এলোমেলো ভাবে স্পন্দিত হয় । 


কোন কোন রোগীর নিউমোনিয়া হয়। কাহারও বা! হাইপোষ্টেটিক 
কন্জেস্সন ( 757995880 0015589001) ) হয় । 

রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে 

কখন কখন নিক্নলিখিত ছুই একটা বিপজ্জনক লক্ষণ তৃতীয় সপ্তাহে 
ঘটিতে দেখা যায়। 


১ম--অস্ত্রে ক্ষত হইয়া! তাহার উপর যে মামড়ি (৪100/51,) পড়ে, 
তাহ! উঠিয়া গিয়া রক্ত দ্াস্ত হইতে থাকে । টাইফয়েড 
জরে রক্ত দ্াস্ত হওয়া অতিশয় বিপজ্জনক । 

২য়-কথন কথন অন্ত্রে ছিদ্র হইয়া! পেরিটোনাইটিস্‌ ( 799750০- 
01619) হইতে দেখা! যায়। ইহ! আরও বিপজ্জনক । 


চতুর্থ সপ্তাহ £-_ 


এই সপ্তাহে যে সব লক্ষণ পাওয়। যায়, তাহাদিগকে মোটামুটি তিন * 
ভাঁগে বিভক্ত কর! যাইতে পাবে । 


১ম--যে সমস্ত রোগীব বিশেষ কোন গোলমেলে উপসর্গ বর্তমান ন! 
থাকে তাহাদের নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সাধারণতঃ প্রকাশ 
পাক । 


রোগী ক্রমশঃ আরোগ্যলাভ করিতে থাকে । বেশ ক্ষুধা হইতে 
আরম্ভ হয়। 

গায়ের উত্তাপ ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থায় ফিরিয়া আসে । 

জিছব! পরিক্ষার হয়। 


১*-পঃ) টাইফয়েড জ্বরের লক্ষণ। ৩১৩ 


মানলিক লক্ষণসমূহ এবং পেটের সমস্ত গোলযোগ কমিয়! যায়। 
রোগী কিস্ত তখনও অতিশক্ব দুর্বল থাকে । 
২য--যে সব রোগী সারিৰার দিকে ন৷ যাইয়া ভূগিবার দিকে যায় 
তাহাদেব নিয্লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া যায় । 
সমস্ত উপসর্গগুলিই বাড়িয়া! যায় 
বোগীব টাইফয়েড ষ্টেট আসিয়া পড়ে । 
মুখ নীলবর্ণ হয় । 
আটা আটা ঘাম € ০157)10)5 ৪৮০৯) হয়। 
জিহবা শুষ্ক এবং ফাট! ফাট। (015 ০০7০০. (07706 ) হয় 
ঈাতে ও ঠোঁটে ময়ল! (৪০705 ) পড়ে। 
বোঁগী বিকারে ভূল বকে । 
ঘুম হয় না» রোগী কেবল বিড়. বিড়. করিয়া বকিতে থাকে । 
রোগী কোন কোন সময়ে অতাস্ত অস্থির হয়| 
কখন কখন মনে হয় যেন রোগী কোন কাল্পনিক দ্রব্য অন্বেষণ 
কবিতেছে (0072)8, 161]. ) 
ফুস্ফুসে প্রদাহ হয়! 
হাতেব নাড়ী দ্রুত, ছর্বল এবং অনেক ময় অনিয়মিত হয়। 
(00186 71910, 162016 8100. 17:920181 ) 
ওয়--ইহা বিশেষ বিপদের কাবণ। হৃৎপিণ্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়! গিক্না 
(0768/৮ 1 করিয়া ) অথবা অন্তাগ্ত কঠিন উপসর্গের উদদ 
হইয়া রোগীর অবস্থাকে অতিশয় বিপজ্জনক করির্বা তুলে । 
পঞ্চম ও যষ্ঠ সপ্তাহ £_ 
যেসকল রোগীর কোন মন্দ উপসর্গাদি না থাকে এই ছুই সপ্তাহে 
তাহারা ক্রমশঃ সুস্থ হইতে থাকে । 


২১৬ টাইফয়েভ জর। ১৬--পঃ 


যাহাদের জর ব। অন্ত কোন সহজসাধ্য উপলর্ন চলিতে থাফে তাহারাও 
এই সময় হইতে আরোগ্যের দিকে অগ্রসর হয়। 

কাহারও কাহারও জর কমিয়! গিয়া এই সময়ে পুনরায় জর হইতে 
আরম্ভ হয় । (1:5191595 ) 

কেহ বা কঠিন উপসর্গ অথব৷ অন্য কোন নূতন পীড়া দ্বারা আক্রান্ত 
হন (002070110296101) 210৭ 360.5125) 

২০ ভ্ুভ্ভীষম অবস্থানকে আক্লোগ্গ্যোন্সু্খ অন্স্ছা 
বলা হয়। কোন কোন রোগী চতুর্থ সপ্তাহে এবং কোন কোন 
রোগী পঞ্চম ও ষষ্ঠ সপ্তাহে আবোগ্যে লাত করিতে আরম্ভ করে। 
ইহার কথ পূর্বের বল! হইয়াছে । 


কতকগুলি আবশ্যকীয় লক্ষণ পৃথক করিয়া সবিস্তারে 
লিখিত হইল। 


(1১৮70141, 10041738947) 35811৮10145, ) 


উপরিলিখিত লক্ষণগ্ুলির বিবরণ , অতি সংক্ষেপে ই বণিত হইয়াছে। 
তাহাদের মধ্য হইতে কতকগুলি আবহ্ঠকীয় লক্ষণ 'বাছিয়। লইয়া নিষ়্ে 
অপেক্ষাকৃত বিশদভাবে তাহাদের বিবরণ লিখিত হইল । 


আক্রমণ অবস্থা । 


পূর্বেই বলিয়াছি যে আক্রমণ অবস্থায় বিশেষ কিছু গণ্ডগোল দেখা যায় 
না। কিন্তু কখন কথন শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থান বা! যন্ত্র আক্রান্ত হইয়া 
টাইফয়েড জরকে অন্ত প্রকার রোগ বলিয়া ভ্রম জন্মাইয়। দেয় । এই দব 
স্থানে রোগ নির্ণয্ন কর! অতিশয্ন হুর হইয়া! পড়ে । প্রথম আক্রমণ অবস্থার 


১৩--পঃ ] আক্রমণ অবস্থা! । ৩১৫ 


সাধারণতঃ যে সব লক্ষণ দেখা যায় এবং যাহাদের কথা পূর্বে বল! হইয়াছে 

ত্রান! ব্যতীত যে সব কঠিন উপসর্গ ঘটিতে পারে তাহাদের কথা নিয়ে 

লিখিত হইল। 

১। ফুম্ফুসে নিম্নলিখিত বোগগুলি বা লক্ষণ সমুহ কথন কখন “আক্রমণ 
অবস্থায়” দেখিতে পাওয়া যায়। 

(ক) কখন কখন লোবার নিউমোনিয়া (1097 01060700059 ) 
হইতে দেখা যায়। ইহাকে সাধাবণতঃ নিউমে-টাইফয়েড বলা 
হইয়। থাকে । 

(খ) একিউট প্লরিসি (৪০০০ 1)1607185 ) 3 ইহাকে কখন কখন 
প্রবোটাইফয়েড ( চ1০7০-12503 ) বল! হয়। 

(গ) ক্রঙ্কাইটিস। আক্রমণ অবস্থায় সাধাবণতঃ অল্প ব্রঙ্কাইটিস্‌ 
থাকিতে “দেখা যায়। কোন কোন সময়ে তাহাই বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়। থাকে । 


২। ন্সাধু সম্বন্ধীয় লক্ষণ__ 


(ক অত্যন্ত মাথাব যন্ত্রণা, 

(খ) বিকাব, 

(গ) ম্যানিম্ন! (1791019 ), অন্তান্য মানসিক লক্ষণ এবং 

(ঘ) কচিৎ কখন সেবিব্রো্পাইন্তাল মেনিন্জাইটিস (০1610. 
91011)9,] 00)61)11)87015 ) হইতে দেখ! যায় । 


৩। পরিপাক যঞ্ত্রেব ক্রিয়াব বৈলক্ষণ্যেব লক্ষণ-__ 


(ক) একিউট গ্যাষ্াইটিস্‌ (৪৫৮6 £৪8765 ), ইনাতে ফ্লোগীর 
অনববত বমি হয়। 
(খ) ক্যাথেগ্ডিসাইটিল (80060108078 ) এবং কখন কখন 
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(গ) উদরাময্ত হইয়া থাকে । 


৪1 কখন কখন একিউট নেফ্তাইটিস্‌ (20069 12670701168 ) নামক 
কিডনির রোগ হইতে দেখা যায়। 

৫1 গুপ্ত টাইফয়েড (800105120৮৮ ০৮ 18667701010, 01 [5 1)1)010.) 
ইহাতে আক্রমণ অবস্থার লক্ষণ বিশেষ কিছু পাওয়া যাগ্স না। প্রথম 
সপ্তাহে সাধারণতঃ যে সব লক্ষণ পাওয়া উচিত তাহাও উহাতে দেখা 
যায় না। বোগী সুস্থ অবস্থায় যে সব কাজকর্ম করে সেইরূপই কাজ- 
কর্দ করিতে থাকে । টাইফয়েড জবে সাধাবণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহে 
যে সব লক্ষণ পাওয়া যায় এই প্রকার টাইফয়েড জরে অর্থাৎ গুপ্ত 
টাইফয়েড জবে একেবারে সেই সব লক্ষণ প্রকাশ পায় । এই সব 
লক্ষণ অধিকাংশ স্থলে ভয়ানক উগ্র হইয়! পড়ে । প্রায় সকল রোগীরই 
বিকার হইতে দেখ। যায় । ইহাতে মৃত্যুব হাব অত্যন্ত অধিক । অন্তর 
ছিদ্র ভইয়া ব! বক্ত দাস্ত হইয়া রোগেব আরম্ভ হইতে প্রায় দেখা 
যার না । 


উত্তাপ । 


টাইফয়েড জরেব প্রারস্তেই যদি গায়ের উত্তাপ ১০৩ কিম্বা ১০৪ ডিগ্রী 
হইয়া পড়ে, তাহ! হইলে অনেক সমম্ধ নিউমোনিয়া অথবা শরীরের কোন 
বিশেষ যন্ত্রে বা স্থানে অন্ত কোন প্রকার নূতন রোগ ([,9081189007 
0£ ৪70050175 ) টাইফয়েড জরের সহিত যোগ দিয়াছে এইরূপ 
অন্গমান করা অনন্ত হইবে ন1। 

টাইফয়েড জর ভোগ কালে যদি গায়ের উত্তাপ হঠাৎ কমিয়। যায তবে 
বিশেষ মনোযোগ সহকারে বোগীকে পরীক্ষা করিয়া! দেখা আবশ্ক | 
নিষ্নলিধিত কারণে উহ! ঘটিতে পারে । (১) অস্ত্র হইতে রত্ততআাব হেতু 
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অতিক্রত রক্তাল্পত। হইয়! বোগী হিমাঙ্গ হইয়া পড়ে। (২) অস্ত্রে ছিদ্র 
হইলেও হিমাঙ্গ হইতে দেখ। যায়। এই দ্বিতীয় কারণ হেতু যখন পেরিটো- 
নাইটিস হইতে আরম্ভ হয় তখন আবাব উত্তাপ বাড়িতে থাকে এবং হাতের 
নাড়ী ক্রুত হয়। 

জরভোগ সময় যদি উত্তাপ ক্রমাগত বাড়িতে থাকে তবে বুঝিতে হইবে 
যে (১) রোগ ক্রমাগত কঠিনতর হইতেছে (170:58817%799৬০1৮) অথবা 
(২) নিউমোনিয়! কিনব! অল্প কোন কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে । 

অতাধিক উত্তাপ যাহাকে ইংরাজিতে হাইপাবপাইরেক্িয়া। ([$7)67- 
[16%19 ) বলে তাহা বিপজ্জনক | ইহাতে উত্তাপ কখন কখন ১০৭ 
ডিগ্রীরও উপর তইতে দেখা যায়। 

যে সকল বোগী, অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে, বোগ সারিবাব সময়ে কখন 
কখন কয়েক সপ্তাহ ধবিয়া তাহাদেব সন্ধ্যার সময় অল্প অল্প জর হইতে 
থাকে। যদি অন্ত কোন কঠিন উপসর্গ না থাকে এবং যদি মলে ব্যাসিলাস 
পাওয়া না যায় তবে ইভাতে বিশেষ কিছু ভয়ের ক্ষাবণ দেখ। যায় না । 

এই সময়ে অর্থাৎ রোগ সাবিবাব সময়ে দ্র্বল রোগীর গায়েব উত্তাপ 
যদি স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা এক আধ ডিগ্রী কম থাকে তবে তাহাতে 
বিশেষ কিছু আসে যায় না। প্রাতঃকালে এই প্রকার প্রায়ই হইয়া থাকে। 

জ্বরত্যাগেব পর কোন কোন বোগী পুনরায় জরাক্রান্ত হয়। এ বিষয় 
পরে ভাল করিয়া বলা হইয়াছে। 


কম্প। 
( 1116985, ) 


টাইফয়েড জরে সচর়াচব কম্প হইতে দেখা যায় না। . টাইফয়েড 
জবের সমস্য রোগীব যদি নিউমোনিসা, প্লরিসি, ভেনাস প্রস্থসিস ( 527১01)8 
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%1,19009515 ), অল্প সেস্সিন (5118196 89819 ) হয় তাহা হইলে কম্প 
হইতে দেখা যায়। রক্ত দাস্ত বা অস্ত্রে ছিদ্র হইলে কচিৎ কখন কম্প 
হইয়া থাকে । শবীরের উত্তাপ কমাইবার জন্ত ভিজ। গামছায় গু লুনছিধার 
অথব স্নান (7১81 ০: 91১০1108 ) করাইবার পষ কখন কখন কম্প 
আরম্ভ হইয়া থাকে । 


টাইফয়েড জ্বরের উত্ভেদ। 


(1:5৮7017) 175৭ঘা, ) 


টাইফয়েড জবের উদ্তেদ সচরাচব সাত দিন হইতে দশ দিনেব মধ্যে 
বাহির হয়। তবে সকল রোগীব উদ্ভেদ বাহির হইতে দেখা যায় না। 
সাধারণতঃ শতকর! ৭* জন বোগীর উদ্ভেদ বাহির হয়। ছোট ছোট 
শিশুদের শতকর! ৭* জন অপেক্ষা আরও কম। 

সচরাচর পেটে এবং বুকে উত্তেদ বাহির হয়। কাহাবও কাহারও 
উকতে এবং পৃষ্ঠদেশে বাহিব হয় । কচি কখন মুখে এবং হাতে পায়ে 
বাহির হইয়! থাকে । 

উদ্ভেদগুলি দেখিতে লালবর্ণ 5 6 ), থেবড়ান ফুফ,ড়ির মত 
(989109৭. 0800168 ) আঙ্গুলি দিয়া! টিপিয়া ধরিলে অনৃস্ঠয হইয়া! যায়, 
আঙ্গুল ছাড়িয়া! দিলে আবার দৃষ্টিগোচর হয়। 

উত্তেদগুলি সাধাবণতঃ সংখ্যায় অধিক হয় না এবং ধেঁসাঘেসি বাহির 
ন! হইয়া! অনেকট! অস্তব অস্তব বাহিব হয়। এক এক বাবে ১০ট1 কিন্বা 
১২ট1 কবিয়া বাহির হইয়া থাকে। তিন দিন আন্দাজ থাকিয়া পবে 
অনৃষ্ঠ হইয়। যায়। যে স্থানে উদ্তেদ বাহির হইগ্তাছিল যেই স্থানেব বং অল্প 
পিঙ্গলব্গ ( 911617445 0:0/0851) 88180 )হয়।। 

কখন, কখন, প্রচ পবিমাণে উদ্ভে্ বাহির হয়।।, 
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জর ছাড়িয়া যাইবার পর অথবা. জরের পুনরাক্রমণের সমস 
(:91%539এ) প্রথম উত্তেদ বাহির হইতে দেখা! যাঁয় না। অর্থাৎ যঙ্গি 
উত্ভেদ বাহির হয় তবে প্রথমবারের জরের সময়ই বাছির হয়। 
পাঁপিউরিক অথব! ভেসিফিউলার উত্ভেদও কখন কথন বাহির হয়| 
টাইফয্েড উত্ভেদ ব্যতীত অনেক সমর প্রচুর পরিমাণে পিতুনি 
(৪0৭০0101709 ) বাহির হইয়। থাকে। যে সকল রোগীর ঘাম হয 
তাহার্দেরই অধিক পিতুনি বাহির হয়। 


গাত্রচন্ম ৷ 


গাত্রে সাধারণতঃ ঘাম থাকে না। শীতল জলে গা ধোক্নানর পর 
অনেক সময় গাত্রে' ঘাম হইতে থাকে । ভেনাস্‌ থন্বসিস্, রক্ত দাস 
অথব! অস্ত্রে ছিত্র (1767:£0/800 ) হইলে গায়ে ঘাম হয়? কোন 
কোন রোগীর ঘন্ম এবং কম্প বরাবরই হইতে দেখ ম্লায়। 

“রোগী অতিশয় দূর্বল হইয়। পড়িলে অথব। রোগ অতিশয় কঠিন 
হইলে শয্যা ক্ষত (7১90 ৪০6) হইয়া থাকে । 4.9 

রোগ সারিবার সময় কখন কখন গাত্রে স্ফোটক বাহির হয়। 
জরের সময় যাহাদিগকে শীতল জলে স্নান করান বা গা মুছান হয় তাহাদেরই 
ইহ! অধিক হুইয়৷ থাকে । ফোড়া বাহির হইতে আরম্ভ হইলে যদিও 
উহা'প্ীপ্ব থামিতে চাহে না তবে উহা! প্রায় কখনই সাজ্বাতিক আকার 
ধারণ করে না। অনেক্ষে. মমে করিতে পারেন যে ব্যাসিলাস্‌ টাইফোসাস্‌: 
ইহার কারণ, বস্তুতঃ কিন্ত! নহে। স্েপটোকক্কাস এবং. ্যাফিলো- 
কক্কাস নামক ব্যাসিলাই হইতে সাধারণতঃ তাহার! উৎপন্ন হইস্। প্লাকে। 
_. ছু উঠিষ্কা যাওয়া--যে গর টাইফয়েড রোগ কঠিন আকার. করগকরে। 
সেই দকজা রোগে, রোগীর চুল উত্িয়। বায় । . রোগ. আরোগ্য. হইবার 
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সময়েই সাধাবণতঃ চুল উঠিতে থাকে । কিন্তু যদি রোগে প্রারস্তেই 
চুল খুব ছোট কবিয়! কাটিয়া! দেওয়া! যায় তাতা হইলে আব চুল উঠিয়া 
যায় না। চুল উঠিয়া যাইলেও কিছু দিন পবে আবাব পূর্বে স্তায় চুল 
হইয়। থাক্কে । 


রক্তের পরিবর্তন। 


(1) 0907) 0ন৬(৮9৭,) 


রোগভোগকালীন বক্েব শ্বেতকণিকা সংখ্যায় কমিয়া যায়। সুস্থ 
অবস্থায় এক ঘন মিলিমিটাব বক্তে সাধাবণত: ৭০০০ শ্বেত কণিকা 
বর্তমান থাকে । টাইফয়েড জবে উহা ৪*০০ এও নামিতে দেখা 
ষায়। 

টাইফয়েড জবকালীন পেবিটোনাইটাদ্‌ অথবা অন্য কোন প্রক।ব সেপমিস 
হইলে “পাঁলনিউক্রিয়াব লিউকোসাইট" বাভিয়। যাষ। 

টাইফয়েড জবে লোহিত কণিকাও কমিয়া যায়। তবে বোগ আবোগ্য 
হহতে আবন্ত হইলে উহাদেব সংখা! বদ্ধিত হইয়] ক্রমে স্বাভাবিক 
অবস্থা গ্রাণ্ত হয়। 


রক্ত সঞ্চালন যন্ত্রাদিব ক্রিযা। 


হাতের নাড়ী গান্েব উত্তাপের অনুপাতে অপেক্ষারুত অল্পবাব স্পন্দিত হয়| 
এইটা টাইফয়েড জবেব প্রায় সকল বোগীতেই দেখা যায় । 

প্রথম সঞ্তায়ে নাড়ী অধিকাংশ সময় ডাইক্রটিক (3£01060) থাকে । 
পববত্তী স্াহে আব ডাইক্রটিক থাকে না। | 

যখন উত্তাপ অধিক হয় এবং তাহার মহিত নাড়ীব স্পন্দন বাড়িয়া যায় 
তখন বুঝিতে হইবে যে বোগ কিছু কঠিন আকাব ধাবণ করিয়াছে। 


১*--পঃ ] পরিপাক য্ত্র। ৩২৯ 
হাতেৰ নাডীতে জোব থাকে না । একটু টিপিলেই নামিয়া ঘাক় (১1০০৫ 


107959/-6 1)6003268 10৬ ) 1 

বক্তত্াব ( বক্ত দান্ত ) হইলে অনেক সময় নাড়ী হঠাৎ বলিয়। যায় (789: 
191] 0 1)1900. [6৭১০)০ হয়) এখং পেবিটোনাইটাল্‌ হইলে নাড়ীৰ 
জোর (7756 01 1)1900 1)1:০88076 ) হয় | 

বোগ আবোগা হইবাব সময় হাতেব নাঁড়ীব স্পন্দন অনেক সময় সংখ্যায় 
কমিয়। যায়। কখন কথন এক মিনিটে পঞ্চাশ বাবেরও কম হইতে 
দেখ! গিয়াছে । ইহাতে বিশেষ কিছু ভয়েব কাবণ দেখা যায় না। 
ইংবাজিতে ইহাকে ব্রাডিকাডিয়া। (1)7801051012 ) বলে। 

কোন কোন সময়ে হতৎপিগ্ডেব কাধ্যেব গোলযোগ হয়। এপেকসএ এবং 
পালমোনাবি এবিয়ায় মুত “পসিম্টোলিক মাবমাব” (35969110 হও] 
23001] ) পাওয়া ঘায়। 

কথন কখন পায়ে, ফুস্ফুনে মথবা শবীবেব অন্ঠান্য স্থানে থম্বসিস্‌ 
(111709707100৭15) হইয়া থাকে । 


পরিপাক যন্ত্র। 


(10101১11515 শিড০11, ) 


প্রায় কল বোগীবই পিপাসা থাকে । কোন কোন বোগীব পিপাল! থাকে 
না। পিপাস! থাকিলে প্রচুব পবিমাণে জল খাইতে দেওয়া উচিত। 
বোগ কঠিন হইলে জিহ্বা! শু হয়, তাহাব উপব কটা (7:০1) ) বং এব 
লেপ পড়ে। দাঁতে ও ঠোটে ছেতল! (9০:6৪ ) পড়ে । 
বোগ যদি শক্ত না হয় তনে জিভেব উপব যে লেপ পড়ে তাহ! অধিক পুক্ু 
হয় না এবং জিভ ভিজে থাকে । 
জর-বি-_-২১ 


' ৩২২ টাইফয়েড জবর । [১*__পঃ 


রোগ বেণী শক্ত না হইলে জিভ প্রথম সপ্তাহে গুফ না! হইয়া দ্বিতীয় 
সপ্তাহে শুফ হয়। 
(রোগীর মুখ সর্বদাই পরিষ্কার বাখ! আবশ্তক )। 

টাইফয়েড জরে কর্ণমূল (7১:06 81809. ) ফুলিতে প্রায় দেখ! যায় না। 
তবে রোগ কঠিন হইলে কখন কখন কর্ণমূল প্রদ্াহযুক্ত হয়। সচরাচর 
তৃতীয় সপ্তাহে ইহা! ঘটিয়! থাকে । অধিকাংশ স্থলে ইহা পাকিয়া পু'য 
হয় এবং রোগী প্রায়ই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। মুখ পরিফার রাখিলে ইহা 
প্রায় ঘটিতে পারেনা । সাধাবণতঃ এক দিকের কর্ণমূলই আক্রান্ত 
হয়। কখন কখন অনেকথানি স্থান পচিয়! যাইবাব মত হয়। 

কচিৎ কখন ছোট ছোট ছেলে মেয়েদেব মুখে পচা ঘা (08001) 058) 
হইয়া থাকে । এই প্রকার ঘায়ে প্রায় যন্ত্রণা থাকে না। সচরাচর 
ই মুখের ভিতব দিক হইতেই আবন্ত হয়। এই প্রকার ঘা হইলে 
অধিকাংশ স্থলে রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

কখন কথন রোগীব গলায় ঘ! হয়। সেই জন্য থাগ্যান্দি গিলিতে কষ্ট হয়। 

গ!বমি বমি করা বা বমি হওয়া বোগেব প্রথম অবস্থা ব্যতীত অন্য 
অবস্থায় প্রায় থাকে না । 

অধিক বমি হইতে আরম্ভ হইলে বুঝিতে হইবে যে পেরিটোনাইটান্‌, 
নেফ্রাইটাল অথবা অন্য একট! কিছু নুতন উপসর্গ আরম্ভ হইবার 
উপক্রম হইয়াছে । 


উদরের লক্ষণ । 


(4৮7১0 1ব81, শি১175085-) 


টাইফয়েড জবর হইলে অধিকাংশ স্থলে পেট টিপিলে ব্যথা লাগে, গ্লীহা 
অল্লাধিক বড় হয় এবং সিদ্ধ করা মটর ডাইল যেরূপ দেখিতে হক 


১৯৯৬পঃ ] উদ্বের লঙ্গণ। ৩২৩ 


সেইরূপ পাতলা! দ্বান্ত হয়। টাইফয়েড জবে কখনও জোবে পেট 
টিপিতে নাই। 

পেটের দোষগুলিকে নিয়লিখিত আট ভাগে বিস্তক্ক করিয়। বর্ণনা করা 
হইল। 


৭৯1 উদ্কত্জ্রে দিনা &- 

বোগেব প্রথম অবস্থায় পেট টিপিলে প্রায়ই ব্যধা লাগে । তৰে 
প্রায়ই অধিক বেদনা ভয় না। কখন সমস্ত পেটে কখন 
নাভিব নিকট, কখন বা দক্ষিণ দিকেব কুক্ষিতে ঘেদন। হয়। 

বোগেব প্রথম অবস্থাব পর প্রায়ই ব্যথা থাকে না, তবে পেবিটো- 
নাইটিস হইলে ব্যথা থাকেই । 

রক্ত দান্ত হইলে কচিৎ কখন পেটে ব্যথা হয়। 

কোষ্ঠবন্ধ, উদবাময়, প্রিলি, থম্বসিস কিন্বা মুত্র জমিয় মুন্রস্থলী 
(015995। ) খুব ফুলিয়া উঠিলে পেটে কখন কখন বেদন৷ 
হইয়া থাকে। 

কখন কখন বেদনাব কাবণ নির্ণয় কৰা কঠিন হইয়া পড়ে। 


& / ০ আ্ঞাঙপা। ৪ 


অস্ত্রে অথব! পাকস্থলীব ক্রিয়াব ব্যতিক্রম (10988 01 0030০) হুইয়া 
কখন কখন পেট ফাপিয়া উঠে। 

পেট ফাঁপা অল্প হইলে বিশেষ কোন ভয়ের কাবপ হয় না। কিন্তু 
আঁধক হুইলে প্রায়ই ভয়েব কাধণ হইয়। পড়ে। 

পেবিটোন'ইটিস হইলে বোগীব পেটক্ণপা থাকেই। 

দক্ষিণদিকেব কুক্ষি টিপিলে প্রায়ই বড় বড়, শব (851:211708 80970) 
পাওয়া যাস । এই শব্দ পাইলে নিশ্চিত টাইফযেড জর 


৩২৪ টাইফয়েড জর। [১*--পঃ 


হইয়াছে অনেকের এইর্প ধারণা । সকলের জানিম্া! রাখ! 
উচিত যে টাইফয়েড ব্যতীত অন্য রোগেও এই প্রকার শব 
প্রাওয়া যায়। 


৩ 41 উদল্্রামমহ্ম 


মটর ডাইল সিদ্ধ করিলে যেপ্রকার দেখায় সেই প্রকার মল (7৫৪ 
30৪]) ৪:০0] ) টাইফয়েড জরের একটি প্রধান লক্ষণ। 

আজ কাল টাইফয়েড জরের প্রথমে জোলাপ দেওয়া হয় না বলিয়। 
শতকর! পঞ্চাশ জনেরও কম রোগীর উদরাময় হয়। রোগীর 
উদরামম্ন থাকিলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অধিকাংশ 
স্থলে তাহ! অতি শীত্র সারিয়া৷ যায়। 

যে সমন্ত রোগীর প্রচুর পরিমাণে পাতলা দাস্ত হইতে থাকে বুঝিতে 
হইবে যে তাহাদের রোগ শক্ত হইয়াছে। 

কোন কোন রোগীর প্রথম হইতেই উদরাময় হয়, কাহারও উহ! 
দ্বিতীয় সপ্তাহে আরম্ভ হয়, আবার কোন কোন রোগীর 
পর্য্যায়ক্রমে একবার কোষ্ঠবদ্ধ হয়, একবার উদ্রাময় হয়। 

দাশ্তের সংখ্যা এবং মলের পরিমাণ “কান রোগীর বেশী হয়, কোন্‌ 
রোগীর কম হয়। 

প্রথম প্রথম মল এবং তাহার রং স্বাভাবিক থাকে । কয়েক দিন পরে 
মটর ডাল সিদ্ধ করিলে যেরূপ হব মল সেইরূপ দেখায়। 
(162, 5০1) 96১০1, ) 

সাধারণতঃ মলে অতিশগ্ন দুর্গন্ধ থাকে। বিশেষতঃ শিশুদের মলে 
অধিক দুর্গন্ধ হয় । 

মলে বড় একট। আম দেখ! যায় না । 


১০-_পঃ ] _ উদরের লক্ষণ । ৩২৫ 


দ্ান্ত করিবার লময় রোগীর বিশেষ কোন কষ্ট হয় মা । 

সাধারণতঃ প্রথম সপ্তাহের পর মলে টাইফয়েড ব্যাসিলাস দেখা যায় । 

মলের সহিত ছুগ্ধের ছানা! (0ম: ) থাকিলে বুঝিতে হইবে যে, ষে 
হুদ্ধ খাওয়ান হইতেছে তাহা ভাল করিয়া পরিপাক হইতেছে 
না। 

অস্ত্রের ক্ষতের পরিমাণের মহিত উদরাময়ের বিশেষ কোন সম্বন্ধ দেখ! 
যায় না। অর্থাৎ ক্ষত অধিক হইলে যে উদরাময় অধিক হইবে 
এবং ক্ষত কম হইলে যে উদরাময় কম হইবে তাহার কোন 
কারণ নাই। 

টাইফয়েড জরে উদরাময় হওয়া ভাল লক্ষণ নহে । বরং কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে অনেক সময় ভয়ের কারণ হয় না। 


৪ 1] ০ক্ষাউন্বছ্ুভা 4 (0097090108,0101. ) 


শতকর! প্রায় পঞ্চাশ জন অথবা তাহারও অধিক রোগীর কোষ্ঠবন্ধ 
হইয়া থাকে € 

যাহাদের অস্ত্রে অধিক ঘাণ্হয় তাহাদেরও কোষ্ঠবন্ধ হইতে দেখা যায়। 

যে সকল রোগীর কোষ্ঠবন্ধ থাকে তাহাদের মৃত সংখ্যা, যাহাদের 
উদরাময় হয় তাহাদের অপেক্ষা কম হয়। 


4 গনী! €(97019970. ) 


সাধারণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষে হস্তদ্বারা প্লীহা অন্কুতব কর যায় | 
তৃতীয় সপ্তাহ হইতে আবার কমিতে থাকে । 

শিশুদের প্রায় সকলেরই ল্লীহা বড় হয়। 

বয়ংপ্রাপ্ত রোগীর শ্লীহা বড় হইতে প্রায় দেখা যায় না । 


০২৬ টাইফয়েড জর । [১*-_-পঃ 


৬০1 ল্রদ্ত চ্গভ (758300077008/89 0208 209 
00৮৮918.) 
এইটা টাইফয্পেড জরের একটা প্রধান এবং সাংঘাতিক উপসর্গ । 
টাইফয়েড জরে শতকরা ছয় সাত জন আন্দাজ রোগীর রক্ত দাস্ত 
হইয়। থাকে । 
যাহাদের বয়স বেশী তাহাদের এই উপসর্গ অধিক হইতে দেখ! ঘা । 
শিশুদের রক্ত দাস্ত চিৎ কথন হইয়া থাকে । 


রক্ত দাঁস্ত হইবাব সময় £-_ 


দ্বিতীয় সপ্তাহের শেষ ভাগ হইতে চতুর্থ সপ্তাহের প্রথম পধ্যস্ত 
সাধারণতঃ রক্ত দাস্ত হইতে দেখ। যায় । 

অস্ত্রে যে ক্ষত হয় তাহার উপরকার মামড়ি (81:1১) ্ সময়ে বিচ্ছিন্ন 
তয়। সেই জন্ত উত1 হইতে বক্তআ্রাব হইয়া থাকে । 

এনুলেটরি (গুপ্ত) প্রকারের টাইফয়েড জরে কোন কোন সময়ে 
টাইফয়েড জ্ববের অন্তান্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পূর্বে রব 
প্রথমেই রক্ত দাস্ত হইতে দেখ ধায় । 

কখন কথন টাইফয়েড জরেব প্রথম সপ্তাহে মলে সামান্য পরিমাণে 
রক্ত দেখিতে পাওয়া যায় । সেটা প্রদাহ জন্য হইয়! থাকে । 
তাহার জন্ত ভীত হইবার কারণ নাই। 
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কখন কখন মলের সহিত অল্প পরিমাণে রক্ত পড়িতে দেখ যায়। 
ইহাতে কোন ভয়ের কারণ নাই । তরে এই প্রকার হইলে 
ভবিষ্যতে প্রচুর পরিমাণে রক্ত দাস্ত হইবাজ আঁশঙ্ক! থাকে । 


১০--পঃ] 'উদ্বরের লক্ষণ ।, | ৩২গ 


যখন অধিক রূক্ত দান্ত হয় তখন নিয়লিখিত লঙ্গণগ্ুলি পাওয়া যায়। 

রক্তদাস্ত হইবার পূর্বে কিছু বুঝা যায় না । হঠাৎ রক্ত বাহে আরম্ত 
হয়। ্‌ 7 

রোগীর মনে হয় যেন তাহার চৈতগ্ভ লোপ পাইতেছে। তাহার পর 
রোগী ফেক্কাশে হইস্প! পড়ে । হিমাঙ্গের লক্ষণ আসিয়া উপস্থিত 
হয়। রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়। দীর্ঘ নিংশ্বাপ লওয়ার মত 
নিঃশ্বাস লয় (918%101116 2981017901017 হয় )। শীতল ঘর 
হইতে থাকে । বমি হয়।. কোন কোন রোগীর পেটে অত্যন্ত 
যন্ত্রণ। হয়, কাহারও যন্ত্রণা থাকে না, কাহারও অল্প যন্ত্রণা হয় । 

গায়ের উত্তাপ অতি শীঘ্র শীগ্র কমিয়া যায়। স্বাভাবিক উত্তাপ 
অপেক্ষাও কম ( 501)10010781 ) হয়। 

হাতের নাড়ী অত্্ত সঙ্গ এবং ভ্রুত (1১0159 ৪0091], 78010. 200 


ঢ01010105 ) হয় । 


রুক্তের বেগ কমিয়া ৮ৎ কিম্বা ৯* হয়। (8100৭. 7755807€ ১0 
' (9 90 10. ৮). 9113৮, ). 

যে রক্ত দান্তের সহিত বাহির হয় তাহার রং কখন উজ্জল লালবর্ণ 
কখন আলকাতরার মত কৃষ্ণর্ণ। কোন কোন রোগীর অস্ত্রে 
রক্তস্রাব হইবামাত্র তাহ! দাস্ত হইয়। অস্ত্র হইতে বহির্গত হইয়া 
যায়, কাহারও ব! কয়েক ঘণ্ট। হইতে কয়েক দিন পর্য্যস্ত অস্ত্রের 
মধ্যে থাকিয়! তাহার পর বহির্ঠত হম । কখন কখন সেই রক্ত 
বাহির হইবার পূর্বেই রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয়। 

রোগী বিড়-বিড় করিয়। ভূল বকে । অথবা খেয়ালে বৌকে এক 

: , সঙ্গে মনে মনে নানা বিষয়ের অবতারণা! করে।. 

কখন,কখন একাধিকবার রক্ত দান্ত হইতে দেখা/.যাক় |. , 


৩২৮ টাইফয়েড জর । [ ১০-_পঃ 


কাহারও রক্তের শ্বেতকপিকা সংখ্যায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


র্ক্ত দান্তের ভাবীফল £-_- 


অস্ত্র হইতে রক্ঞন্াব হওয়। বড় বিপদের কথা । 

তবে একবার মাত্র রক্ততাব হইলে অনেক সময় বিশেষ ভয়ের কারণ 
হয় না। 

যখন বারে বারে রক্তআাব হয় অথব। একবারে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
রক্তআ্রাব হয় তখন প্রায় শতকরা! কুড়ি জন লোকের মৃত্যু হইয়া 
থাকে। 

অস্ত্রে ছিদ্র হইয়! পেরিটোনিয়ামের ভিতর রক্ত জমিয়৷ পেরিটে।- 
নাইটিস হইয়াও রোগী মৃত্যু হয় । 


এ] ক্ৌইইক্কস্প্রেড্ড শুভ জল্ত্য ভঙ্বে্র ভিড হজ্জ £ 


৭44)? 


শিশুদের বা ধাহাদের বয়ম ৪* বৎসরের অধিক তাহাদের এই উপসর্গ 
প্রায় হইতে দেখা যায় না । , 


তৃতীয় অগব চতুর্থ সপ্তাহে কিম্বা জর থাকিলে পঞ্চম সপ্তাহেও অস্ত্রে 


ছিদ্র হইয়া! থাকে | 

জবর না থাকিলে এটী প্রায় হইতে দেখা যায় ন!। 

পথ্যের গোলমাল, জোলাপ দেওয়া কিন্বা! হঠাৎ শরীর সঞ্চালন ইত্যাদি 
কারণে অস্ত্রে ছিদ্র হইতে পারে। স্ুতরাং এই সব বিষয়ে 
বিশেষ সাবধান হওয়া আবন্ঠক | 

যে সব টাইফয়েড জরে উদরাময়, পেটফাপা ইত্যার্দি কঠিন উপসর্গ 
বর্তমান থাকে অধিকাংশ সময় সেই সব জবরেই অস্ত্রে ছিদ্র হইয়া 


১০--পঃ | উদরের লক্ষণ। ৩২৯ 


থাকে। তবে অপেক্ষারুত মৃহু স্বভাবের জরেও অস্ত্রে ছিদ্র 
হইতে পাবে। 

অস্ত্রে ছিড্র হইলে যে সব লক্ষণ পাঁওয়া যায় নিয়ে তাহাদিগকে তিন 
ভাগে বিভক্ত কবিয়৷ লিখিত হইল। 

€ক) ছিদ্র হইবার অব্যবহিত পরই *শক্‌*” (51১০০) এর লক্ষণ 
পাওয়া যায় । 


পেটে হঠাৎ ভয়ানক যন্ত্রণা হয় । নীচ পেটে, দক্ষিণ কুক্ষিতে 
(767৮ 0150 1085৪তে ) অথব! তাহার নিকটবর্তী স্থানে 
সচরাচর যন্ত্রণ। হইয়। থাকে । যন্ত্রণা কিছুক্ষণ অন্তর অন্তর 
(117 10070%15005 ) হয় । 

হঠাৎ নানা প্রকাব শাবীবিক পবিবর্তন দেখা যায়। 

গায়েব উত্তাপ কমিয়। যায়, কিন্তু পরে আবার বাঁড়িয়। থাকে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাস এবং হাতেব নাড়ী অধিকতর দ্রুত হয়। 

শীতল ঘন বাহির হয়। 

কখন কখন বমি হয়। 

কচিৎ কখন কম্প দেঁখ। যায় । 

পেট টিপিলে ব্যথা! লাগে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে পেট স্বভাবতঃ যে প্রকার নড়ে এই অবস্থায় 
তাহ! অপেক্ষা কম নড়ে । 

কোন কোন রোগীব পেট শক্ত হয়। 

রক্তের বেগ ( 01০০৭. 0768509 ) কিছু বেশী হয় । 

কখন কখন অল্প দাস্ত হইয়া থাকে । 

(খ) অস্ত্রে ছিদ্র হইবার পর যে *শক” (91,001. ) হয় সেই অবস্থা 
কাটিয়া যাইলে অস্ত্রে ছিদ্র হওয়ার দ্বিতীয় অবস্থ! অর্থাৎ গুপ্তাবস্া 


এ] 


টাইফয়েড জব । [ ১*--পঃ 


(18/91, 76110. ) আসিয়া উপস্থিত হয়। “শক” এব লক্ষণ 
গুলি অধিকাংশ স্থলে ছুই এক ঘণ্টাব মধ্যে কমিয়। যায় | তাহার 
পব.যে সময় পেবিটোনাইটাসেব বিকাশ হইতে ( 2০56077103 
06910 কবিতে ) থাকে সেই সময় সচবাচব অস্ত্রে ছিত্র 
হওয়াব বিশেষ কিছু লক্ষণ পাওয়া যায় না। এই অবস্থায় 
বোগীকে দেখিলে অনেক সময় বুঝাই যায় না যে তাহাব অস্ত্রে 
ছিত্র হইয়াছে । এই জন্ত ইহাকে গুপ্তাবস্থ। বলে। এই অবস্থা 
সকল বোগীতে ধেখা যায় না। হ্হাব পব তৃতীয় অবন্থ। 
আসিয়। উপস্থিত হয় । তাহাতে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া 
বায়। 


(গ) পেবিটোনাইটিন ক্রমে সমন্ত পেটে ছড়াইয়া। পড়ে। অর্থাৎ 


£61)07%]1 1061707010৭ হয়। 

যদি গায়েব উত্তাপ পূর্বে কমিয়া গিয়া থাকে তবে এই অবস্থায় 
আবাব বাড়িয়া! যান । | 

বক্তেব শ্বেতকণিকা সাধাবণতঃ সংখ্যান বদ্ধিত হয়। 
(1,0000050815 01০041] 105:6851) ) 

সমস্ত পেটে অত্যন্ত বেদন। হয় । 

পেট শক্ত হয়। 

পেটেব বেদনার জন্ত বোগী পা ছড়াইতে পারে ন।। 

বাষুতে পেট ফুলিয়। উঠে । 

পেরিটোনাইটিসের প্রথম অবস্থায় কাহাবও কাহাবও দাস্ত হইয় 
থাকে । কিন্ত পরে দাস্ত বন্ধ হইয়! যায়। 

ুছাহার দিরা বায়ুও রহির্গত হয় না। 

গেবিটোনাইটীঘ় হইলে প্রায় সকল রোগীই মার! যায় । 


৯-পিঃ ] শ্বাস ফস্ত্র। . ৩৩১ 


€৮) টাইফয়েড জরে, প্রায়ই ক্রিশভ্ভাব্জেক্প ০গাক্শমাক্স হই 
থাকে । 
কখন কথন পিত্বস্থলীতে প্রদাহ হয়। 
কচি কোন রোগীর ন্তাবা (1801,1106 ) হইয়া থাকে । 


শ্বাস যন্ত্র। 
(]াশামঞাটোছে সউ্াা ), 


টাইফয়েড জরে শ্বাসযন্ত্রের নিম্নলিখিত উপসর্গগুলি কখন কখন ঘটিতে 
দেখা যায় । 
১। নাক হইতে রক্তসম্তাব। ( ০7518%15 ) £-- 
টাইফয়েড জবেব প্রথমে কখন কখন নাক দিয় রক্ত পড়ে । ইহাতে 
বিশেষ কোন ভয়ের কাবণ দেখ! যায় ন! । 
২। ক্রস্কাইটিস।__ 
টাইফয়েড জরের প্রথমে অধিকাংশ রোগীর কিছু না৷ কিছু ব্রঙ্কাইটিস্‌, 
বর্তমান থাকে । এই 'ব্রঙ্কাইটিম সাধারণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহে 
কমিয়া যায়। অল্প ব্রঙ্কাইটিস বর্তমান থাকিলে প্রায়ই বিপদ 
ঘটিতে দেখা যায় না। 
৩। লোবার নিউমোনিয়। ।--- 
সচরাচর লোকে যাহাকে নিউমোনিয়া বলে তাহার পুরা নাম ্লোবার 
নিউমোনিয়া” (1,021 70601701219 ). 
টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় সাধারণতঃ নিউমোনিয়া! হইতে প্রায় 
দেখ! ষায় না। কিন্ত যদি প্রথমে নিউমোনিয়া হয় তবে অধি- 
কাংশ স্থলে রোগ নির্ণয় করিতে বিশেষ গোলযোগ হইয়া! থাকে । 


৩৩২ টাইফয়েড জর | [১০--পঃ 


যদি কোন টাইফয়েড রোগীর নিউমোনিয়া হয় তবে সাত আট দিনে 
ক্রাইসিস ( ০07515 ) হইয়। জর কমিয়াঁ যায়। কিন্তু তাহার পর 
'আবার জ্বর বাড়িয়া যায় । 
কখন কখন ফুসফুসের গোলমাল কমিয়! গ্রিক্লা পেটের গোলমাল দেখা 
দেয়। 
টাইফয়েড জরে সচরাচর দ্বিতীক্প অথবা তৃতীয় সপ্তাহে নিউমোনিয়া 
দেখা দিয়া থাকে । নিউমোনিয়া হইলে জ্বর বাড়িয়া যায় । ঘন 
ঘন নিঃশ্বাস প্রশ্বাস পড়িতে থাকে । নিউমোনিয়ায় অন্তান্ত 
লক্ষণ দেখা ম্বায়, তবে লাধারণতঃ ইটের গুড়া মিশান শ্লেন্ধ। 
(78905 5100100 ) দেখ যায় না। 
৪ প্লরিসি ( 71501715 ) ২-- 
কোন কোন রোগীর টাইফয়েডের প্রথমে বা পরে প্লূরিসি হইয়া 
থাকে । 
সচরাচর রোগ আরোগ্য হইবার সময়েই ( 7071178 001081650961006 ) 
গ্লরিসি হইতে দেখ যায়। 
এই সময়ে যে প্লুরিসি হয় তাহাতে বুকের মধ্যে প্রর্যাল ক্যাতিটির 
ভিতর পৃজ জমিতে পারে। 
€। হাইপোরষ্ট্যাটিক কন্জেস্সন্‌ (73579918010 ০0100886101) ) 2 
ছুর্ধল রোগী অনেক দিন পর্যযস্ত বিছানায় শুইয়া থাকিলে এই রোগ 
হইতে পারে। 
৬। টাইফয়েড জরে ব্রন্কোনিউমোনিয়া হওয়। ভাল নহে। ইহাতে 
রোগী প্রায়ই মারা! যায় । 
শ। পাল্মোনারি এম্বোলিজম্‌ এবং 
৮ | জ্যারিন্জাইটিস্‌ টাইফয়েড জ্বরে কখন কখন হইতে দেখা যা । 


14124. 


১*--পঃ ] বিকার ইত্যাদি । ৩৩৩ 
বিকার ইত্যাদি । 


মানসিক লক্ষণ, মস্তিক্ষ, স্নান, বুদ্ধি, স্মবণশক্তি ইত্যাদি প্রায়ই গোলযোগ 
হইয়া যায়। সচবাচব বোগী তন্ত্রায় আচ্ছন্ন হইয়া! থাকে, তৰে 
ডাকিলে উত্তব পাওয়া যায় । 

যে সকল ঝেোগীব ঘুম হয় না তাহীদেব বোগ বেশ একটু শক্ত হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে। 

কোন কোন বোগী বিড় বিড কবিয়া ভুল বকে (107 000677)6 
06111 210 ) এবং 

তন্ত্রায় আচ্ছন্ন হইয়৷ পড়িয়া! থাকে । এইরূপ অবস্থা হইলে বুঝিতে হইবে 
যেবোগ কিছু কঠিন মাকাব ধাবণ কবিয়াছে । 

কোন কোন বোগীকে অত্যন্ত অস্থিব হইতে দেখা যায়। 

কেহ খা বিছান। হহতে ঠিম়া। পপাইতে চাহে। 

বোগী তাকাহয়! থাকে কিন্ত কিছু যে দেখিতেছে তাহা নহে। এই অবস্থায় 
বিড বিড় কবিয়। ভুল বকে। হহাকে 'কোমা ভিজিল্‌” (00079 
181] ) বলে। ণ 

বোগী অসাড়ে বাহে প্রস্রাব কবিয়া ফেলে। 

ঠোট, জিভ, হাত, পা ইত্যাদি কাপে (৮:০2009 ), 

হাত, পায়ে আঙ্গুল (এক প্রকাব আক্ষেপেব মত ) নড়িতে থাকে । 
( ইহাকে ইংবাজিতে সাব্সাল্টান টেগিনাম্‌ 901১901608 (013012000) 
বলে। ) 


কোন কোন রোগী বিছান! হাতড়ায় অথবা এরূপভাবে হাত নাড়ে তাহাতে 


মনে হয় যেন কোন (কাল্পনিক) দ্রব্য আন্বেষণ করিতেছে। ইহাকে 
ইংরাজীতে পকাফেোলজি” (09:50০1985) বলে। 


৬৩৩ টাইফয়েড জর। [১*--পঃ 


উপরে পিখিত বিকারের লক্ষণগুলি কঠিন রোগেই দেখা! যায়। 
টাইফয়েড জরে ন্মরণশক্তি এবং ঘুদ্ধির তীক্ষত। অনেক সময় কমিয়! যায়। 
কোন কোন রোগীর স্মরণশক্তি এবং বুদ্ধির তীক্ষতা সম্পূর্ণরূপে 
ফিরিয়া আদিতে অনেক দিন সময় লাগে । তবে অধিকাংশ স্থলেই 
রোগী সম্পূর্ণরূপে সারিয়া যায়। , 
মিউড্্যাস্থেদিয়া, হিষ্টিরিয়, পেরিফিরাল নিউরাইটিস, আক্ষেপ ইত্যাদি 
কয়েক প্রকার স্নায়বিক পীড়৷ টাইফয়েড জরে কচিৎ কখন হইতে 
দেখা যাক়। 
শন্মিম্মকজেল্ল কল্প (100.9120177619,] 95 11000601008, ) 
টাইফয়েড জরে প্রক্কৃত মেনিন্জাইটি্‌ বড় একটা হইতে দেখা যায় না। 
তবে টাইফয়েড জরের প্রারস্তে শিশুদের প্রায়ই মেনিন্জিস্ম্‌ 
(17760128191) ) হইতে দেখা! যায়। ইহার লক্ষণ অনেকটা 
মেনিন্জাইটিসের ন্যায় বলিয়! ভুল করিয়া কেহ কেহ ইহাকে 
মেনিন্জাইটিস্‌ বলিয়া থাকেন। 
নিয়ে মেনিন্জিসম্‌ এর কয়েকটী লক্ষণ লিখিয়৷ দেওয়া হইল £__ 
ভয়ানক মাথার যন্ত্রণ। হুয়। চোখে আলে সহা হয়না । 
মাথাটা পিছন দিকে টানিয়া যায়। মাংসপেশীর স্পন্দন হয়। 
কখন কথন খিচুনি হয় । মুখে জর ঠুঠৌ (28081 09)98 ) 
বাহির হয় । এই সমস্ত লক্ষণ ক্রমে কমিয় গিয়! প্রকৃত মেনিন্‌- 
জাইটিস, এর লক্ষণসমূহ দেখা দিতে থাকে । মেনিন্জিসম 
হইলে রোগী প্রায় সাবিয়া উঠে। মেনিন্জিসম্‌ হইলে মৃত্যুর পর 
মেনিব্জেস্‌ এ কোন প্রকার পরিবর্তন দেখা যায় না। এই 
মেনিন্জিম্ম টাইফয়েড জর এবং নিউমোনিস়ায় প্রায়ই হইতে 
দেখ যায়। ভিতর কাণের রোগে ( 7210016 ৪ 0159885এ ) 


০ 


২০পঃ ] মুত সম্বন্ধীয় লক্ষণ । ৩৩৫ 


রর 


এবং মাতালদের কখন কখন এইু কোগ হইতে দেখ। 
যার়। টাইফয়েড জরে মেনিন্জিয়েল লক্ষণ সম্বন্ধে এই পর্য্য্ত 
বল! হইল? 

চক্ষে র দুখ । 


টাইফয়েড জবে চক্ষের অন্ধ প্রান্ম ছইতে দেখ! যাঁয় না। 

কখন কথন প্লম্‌ অফ. একোম্মোডেসন্” (1,088 0£ 80001000080) ) 
হইতে দেখা যায়। 

“অপ.টিক নিউরাইটিস্ (906 9০818), চক্ষু উঠা ( ০07109651815 ) 
এবং বেটিনায় রক্ত্বাব (1760081172007)085 ) কখন কখন 
হইতে দেখা যায় । 


কর্ণের অসুখ । 


টাইফরেড জবের প্রথম অবস্থান প্রার সকল বোগীই কাণে একটু আধটু 
কম শুনে । 


কাঁহাবও কাহারও *ওটাইটিস. মিডিয়া”! 0009 1006018) হইতে দেখা 
যায়। 
মূত্র সম্বন্ধীয় লক্ষণ । 


জর হইলে সাধারণতঃ প্রস্রাব সম্বন্ধে যে সব লক্ষণ পাওয়া যাঁয় টাইফয়েড 
জরেও সেই সমস্ত লক্ষণ দেখা! গিস্বা থাকে । 
প্রস্রাবে ক্লোরাইড কমিয়া যায় । 


রোগ আবোগ্য হইবার সময়ে কাহারও কাহারও অধিক পরিষাণে প্রজা 


হইয়! থাকে। 


৩৩৬ টাইক্ষয়েড জর। [ ১০- _-গঃ 


্রশ্রাবে কথন কখন এলবুমেন, কাষ্টস্‌ (০886৪) এরং এসিটোন পাঁওয়। 
যায়। প্রস্রাবে এসিটোন পাওয়া যায় বটে কিন্তু শর্করা থাকে না। 
সম্ভবতঃ উপবাস করার জন্ত এইরূপ হইয়া থাকে । আরোগ্যের সময় 
কখন কখন প্রত্রাবে শর্কবা৷ দেখা যায় | 

রোগের প্রথমে কখন কখন মুত্রস্থলীতে প্রন্তরাব জমিয়া থাকে, কিন্তু 
প্রস্তাব হয় না । (16001101) 01 006. ) 

অধিকাংশ রোগীব প্রত্রাবেব সহিত এলবুমেন পড়িতে দেখা যায়। কখন 
কখন দ্হাইয়ালাইন কাষ্টস্৮ (70591706 09568) দেখা যাক়। 
সাধারণতঃ দ্বিতীয় সপ্তাহে এইগুলি পাওয়া! যায়। অধিকাংশ সময় 
বোগী যতদিন ভালরূপ আবোগ্য না হয় ততদিন এইগুলি বর্তমান 
থাকে । পবে ইহাব! সম্পূর্ণরূপে অদৃশ্য হয় । 

িষ্টাইটিন. এবং পাইয়েলাইটিন. ( 0580015 & 2511619 ) হওয়ায় কখন 
কথন প্রন্্রীবের সহিত পুজ পড়িয়৷ থাকে । 

টাইফয়েড রোগীর প্রম্রাবের সঠিত কখন কখন টাইফয়েড ব্যাসিলান বাহির 
হইতে দেখা যায়। ইহাকে ব্যাসিলিউরিয়া (3201109 ) বলে। 
তবে তৃতীয় সপ্তাহের পূর্ব ইহা প্রায় দেখা যায় না। 

কখন কখন ব্যাসিলাস্‌ কোলাই অথব! টাইফয়েড ব্যাসিলান জন্য সিসটাই- 
টিস (058%169 ) অর্থাৎ মুত্রস্থলীব প্রদাহ হইতে দেখা যায়। 


জননেক্দিয়ের লক্ষণ । 


"রোগ আরোগ্য হইবার সময়ে কখন কখন যুবকদের অগুকোষের প্রদাহ 
(0702168 ) হইতে দেখ! যায় । 
স্ত্রীলোকদিগের কখন কথন স্তনের এবং ওভারির (0%2ডর ) প্রদাহ 
হইয়া থাকে । ূ 


১৬--পঃ] টাইফয়েড জরের পর পাইদ্রিমিয়। এবং সো প্টলিমিরা | ৩৩৯ 
অস্থির গীড়৷ । 


€ (0১89106010৬ ১5৪৭৪, ) 


লম্বা লম্বা হাডে এবং পাজবাব হাড়ে (10706 00168 ৫০ 741)6 এ) কখন 
কখন পেবিয়সটাইটাস হইতে দেখ যায় । ইহা আপনিই সাবিয়! যায়। 
তবে কাহাবও কাহারও ইহাব জঙ্ত ফোড়। হহয় থাকে । 

ন্টাইফয়েড জব সাবিয়্] আমিবাব সময় অথবা ধোগ আবোগ্যে অনেক দিন 
পবেও হাডেব মধো ফোডা হইতে দেখা থায়। ফোড়। হইলে অস্ত্র 
চিবিৎস! কবা উচিত। 

পিঠেব শিখাড়াব নীচেব দিকে কখন কখন অত্ন্থ যন্ত্রণ। ভয় । শিরা 
আড়ষ্ট হইযা৷ যায়। ঘুম হয় না। হিষ্টিবয়া অখবা অঞ্ত প্রকাৰ 
ন্নাক্সবিক লক্ষণ বর্তমান থাকে । সচবাচব ইহ। পাশিল্না যাগস। সম্ভবতঃ 
পেবিয়ষ্টাইটিস হইতে ইভাব উৎপত্তি ভয়। হহাকে টাহফয়েড স্পাইন, 
€75010616 5010)৮) বলে। 


টাইফয়েড জবরেব পর পাইযিমিয়া এবং সেপ্টিসিমিয়া | 
(1১৭11৮52011) 178 ব& & 95৮] হা রতারহঞ। ) 


কখম কখন বোগীব অতি অল্প গবিমাণে পাইরিমিয়। হইতে দেখা যাকস। 
ছোট বড় নানা প্রকাৰ ফোডায় অনেক সময়ে বোগীকে ভারী কষ্ট 
দেয়। 
বোগেব শেষেব দিকে সামান্ত সেপ.টিসিমিয়া'ব জন্ত 'বোগী ব মাঝে মাকে শীত 
! হইতে দেখা যায়। | 
জ-বি--২২ 


৩৮ টাইফয়েড জর । ১৯--পই 


টাইফয়েড জ্বরের সহিত কখন কখন নিম্গলিখিত 
রোগগুলি হইতে দেখা যায়। 


ধ্যালেবিয়া জর--কখন কখন টাইফয়েড জ্বরের সহিত মালেরিয়া জর' 
হইতে দেখা যায়। কিন্ত অধিকাংশ স্থলে ছুইয়ের মধ্যে একটাই হইয়া, 
থাকে । টাইফো-ম্যালেরিয়। বলিয়া কোন প্রকার (স্পেসিফিক ) 
জর নাই। 
ইনক্লয়েঞজা__এপিডেমিকের সময় কখন কথন টাইফয়েড জরের সঙ্গে 
ইনফ্রুয়ে্! হইয়া থাকে । 
টিউবাবকিউলোসিস--অনেক সময়ে টাইফয়েড জরের সহিত টিউবার, 
কিউলোলিস হইতে দ্রেখ! যায় । 
টাইফয়েড জবের পৰে টিউবারকি উলাব মেনিন্জাইটাস হইতে পারে ॥ 
( টিউবাবকিউলোসিস ক্ষয়কাসি অথবা এ জাতীয় রোগ । ) 
ঘখন টাইফয়েড জরের সঙ্গে অন্ত জ্বর আসিয়। উপস্থিত হয় তখন রোগ নিক 
কর! ছুক্কর হুইয়া পড়ে । 


টাইফয়েড জ্বরের প্রকার | 


উত্তাপের এবং অন্যান্য উপসর্গের উগ্রতা অন্গুসারে টাইফয়েড জরের কয়েক 
প্রকার নাম দেওয়৷ হইয়া থাকে । 
*৯/ সু হ্বক্ঞানেক্ উ্রাহিঞ্ঞক্েডভ আনল (16118. 

' 0100, 8 ৰা 
ইহাতে টাইফয়েড জরের সমস্ত লক্ষণ পাওয়া যায় তবে এ গুলি 
উগ্র ন| হইস্া মু হয়। ইহাতে কঠিন, উপসর্গ প্রায়ই মেখা। ফাক ৷ 
ন1। ভিভাল রিয়্যাকসন্‌ ( 1091 ₹62000 ) পাওয়।. যায় । 


৯০--প$ ] শিগুদিগের টাইফয়েড জর । ৩৩৯. 
২ জ্্যান্বিজ্ড জ্জব্রস্‌ (800৮৮1৮920৫ )- 


ইহাতে জব এবং শবীরের জড়তা( 17918150 ) কয়েক দিন মাত্র 
বর্তমান থাকে । তাহার পর রোগী বেশ ন্দুস্থ হইয়া উঠে। এই 
প্রকারের রোগী দ্বাব। টাইফয়েড অব অধিক বিস্তারিত হয় । 
(711,০8০ [৬01801৭007৮ ০০৮60৩ ছ1] হা 0801111,) 
২০1/ ভ্ডগ্া স্রক্ডাবেক্র ক্রোহুক্কস্জেডভ জ্ভ্রক্র (090:859 
1071709 ) 
ইহাতে অত্যন্ত জব হয়। 
স্নায়বিক লক্ষণসমূহ প্রবল বেগে প্রকাশ পাইয়া থাকে (১০০7 
1701 59179 ৪৮0)1)(011)8 0000] ). 
রোগের প্রারস্ত,হইতেই রোগী অত্যন্ত দুর্বল হ্ইয়! পড়ে (81০8 
[01081671102 (70107 09 601)000861)061061 ) 
নিউমোনিয়! ইত্যাদি উপসর্গসমূহ যখন বোগের প্রথমেই দেখ! দেয় 
তখন রোগ সচবাচব কঠিন আকার ধাবণ করে। 
৪/ হ০গু জ্োইক্রক্সেভ (20800180015 ০0 
[,8,68120 £0200.) | 
ইহার বিবরণ ৩১১ পৃষ্ঠায় দেখুন। 
৫1 গাজর ভ্ভত্তাপন্বিহ্ঞীন্ন উ্রোউজ্রচন্েত্ভ জর £ 
এই প্রকার টাইফয়েড জবর খুব কমই হইয়া! থাকে । 


শিশু দগের টাইফয়েড জ্বর । 


'ষে সকল শিশুদের বম ছুই বৎসরের কম প্রায় কখন তাহাদেঈ টাইফয়েড, 
আধ হইতে দেখা যায় ন11 কিন্তু যখন হজ্জ তখন' রক্ষা পাওয়া হষ্কর হইয়) 
উঠে। 


৩৪ টাইফয়েড জর। [১*--পঃ 


ভুই বৎসর হইতে দশ বৎসর বয়লের শিশুদের টাইফয়েড জব হইলে, জবরের 
উগ্রতা ইত্যাদি সমস্ত উপসর্গই পুর্ণ বয়স্কদের অপেক্ষা কম হয়। 
তাঁহাদের মৃত্যু সংখ্যাও কম হয়। তবে জরেব প্রাবস্তে অধিকাংশ স্থলে 
উত্তাপ অধিক হইয়া থাকে এবং সেই সময়ে বমন হয় । 


বৃদ্ধদিগের টাইফয়েড জর। 


টাইফয়েড জর বৃদ্ধদিগেব প্রায়ই হইতে দেখ! যায় না । বদি হয় তবে 
জর বেশী হয় না। 

জর এলে। মেলে! হয় । 

হৃৎপিণ্ডের কার্য্য বন্ধ হইয়া অথবা নিউমোনিয়! হইয়! বৃদ্ধদিগের মৃত্যু 
হইয়া থাকে । মৃত্যুব সংখ্য। বুদ্ধদিগের মধ্যে খুব বেশী । 


টাইফয়েড জরের পুরান মণ । 


(1811,5৮১95 ) 


শ্গতৃকর! প্রায় দশ জন আন্দাজ বোগীতে জবেব পুনবাক্রমণ হইতে দেখা 
যায়, টাইফয়েড জ্বরেধ পুননাক্রমণ সচবাচব তিন প্রকার 
হইয়া! থাকে । 
১ম-- প্রকৃত পুনবাক্রমণ (0৮070801501 00০10180464 ).-7 
গাস্সের উদ্ভাপ স্বাভাবিক হওয়ার পর পুনর্বার জ্বর হয়। সচরাচর 
” পীচ্চ দিন বিজ্বর থাকার পর জ্বর আলে । . পুনবাক্রমণে জর ছুই 
সপ্তান্ের অধিক প্রায় কথন থাকিতে দেখ। যার ন|। 


টা 


১*-__পঃ] টাইফয়েড জরের পুনরাক্রমণ | ৩৪১, 


দ্বিতীয় বাবে জব সাধাবণত;ঃ_-কঠিন আকাব ধাবণ করে না। তকে 
কখন কখন শক্ত হইতে দেখা যাঁয়। 
২য়--ইণ্টাবকাবেন্ট বিলাগ্ (11102100171 006 [3021)59 ) 
ইহাতে জব কমিধা যাঁওয়াব পব, সম্পূর্ণ বিজ্বব হইবাব পূর্বে পুনবায় 
জব বাড়িতে থাকে । 
এই জব প্রায়ই কঠিন মাকান ধাব্ণ কবে। 
অধিকাংশ সময় ইহাতে নান! প্রকাব উপসম আসিয়া উপস্থিত 
হয়। 
ওয় _ম্পিউবিয়াম বিপাগ্প অথব। বিক্রুডেসেন্স ( 91)111111৯ [২০1,11986 01 
11(১01711010504706 ) 
বোগী যখন আঝ্খেগা লাভ কবিতে থাকে সেই সমান কখন কখন 
কয়েক ঘণ্টা হইতে এক কিন্বা ই দিন পথ্যপ্ঠ অতি অল্প পবি- 
মাণে জব বাড়িতে দেখা যায়। ইহাকে প্রক ত পুনবাক্রমণ বল! 
যায় না। অধিকাংশ সময়ে ইহাব কাবণও ঠিক কবিয়া বল! 
কঠিন তয়। কোঠবদ্ধ থাকিলে, মন উত্তেজিত হইলে অথবা 
পথ্যেব চাপাচাপি হইলে কখন কখন এইরূপ হইতে 
থাকে। অনেক সময় গায়েব উত্তাপ ব্যতীত অন্ত কোন 
লক্ষণই পাওয়া যাঁয় না। কখন সামান্ঠ দুর্বলতা অনুভূত 
হয়। উহা বাতীত 
ফোড়া, ভেনাস থন্বাসিদ্‌ ( ৮€))00৭ [110101১0818 ) ইত্যাদি হইলেও জর 
হয়, এই কাবণে জব হইলে তাহাকে টাইফয়েড জবেব পুববা- 
ক্রমণ বলা যায় ন|।। 


“৯৪২ টাইফয়েড জর । [১ গঃ 


রোগ নির্ণয়। 


(101 &হোব০0৯15 ) 


কেবল মাত্র লক্ষণ দেখিয়৷ টাইফয়েড জ্বর ঠিক কব অনেক সময় অত্যন্ত 
কঠিন হুয়া পড়ে । তবে টাইফয়েড জ্বরের উত্তেদ (7281) ). উত্তাপ 
বুদ্ধির প্রক্কতি এবং প্লীহার বিবুদ্ধি এই তিনটা বর্তমান থাকিলে 
সহজেই রোগ নির্ণয় করা যায়। 


টাইফয়েড জরের আরম্ত হইতে চাঁব পাঁচ দিন পর্যন্ত রক্তে ব্যাসিলাস্‌ 
পাওয়! যায় । রোগেব শেষের দিকে মলে এবং মূত্রে ব্যাসিলাস্‌ 
বর্তমান থাকে । রক্ত, মল অথবা মুত্র হইতে যদি টাইফয়েড ব্যাসিলান্‌ 
বাহির কর! যায় তবে রোগ নিণয়ের সন্দেহ থাকে না। তবে সহজে 
ব্যাসিলাস্‌ বাহির কর! যায় ন!। 


উপরে লিখিত উপায় বাতীত অন্ত প্রকারে রক্ত পরীক্ষা! করিয়! টাইফয়েড 
জ্বর ধরা যাইতে পারে । তাহাকে ইংরাজিতে র্যাগ্সটনেসন্‌ অথবা 
ভিড্যাল্‌ রিয়াকসন (40619079610. ০৮ ড1991 7580607) ) 
বলে। এই পরীক্ষা দ্বারা অধিকাংশ স্থলে নিশ্চিত রূপে টাই- 
ফয়েড জর ধরা যায়। তবে রোগ আরম্ভ হইবার সাত আট 
দিনের মধ্যে এই উপায়ে রোগ ধর! যায় না। ইহার আর একটা 
অন্ুবিধা এইযে মফংম্বলে অনেক স্থানে বৈজ্ঞানিক পরীক্ষাগার 
(1.900:8৮) ) না থাকায় এইন্ধপে রক্ত পরীক্ষা কর! সম্ভব হয় 
না। 
ঠদ 


১*--পঃ ] রোগ-নিপ্র | ৩৯৩ 


নিম্নলিখিত রোগগুলির সহিত টাইফয়েড সবরের 
ভুল হইতে পারে। 


১। ব্রণ কাইটিন্‌ এবং নিউমোনিয়া । 


টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় প্রায় কল রোগীরই অল্লাধিক বণ 
কাইটিস্‌ বর্তমান থাকে । কোন কোন রোগীর নিউমোনিয়া! অথব। 
প্লুরিমি হয়। সুতরাং ইহাদিগের সহিত টাইফক্েড জ্বরের তুল হওয়া 
কিছুমাত্র বিচিত্র নহে। এহ প্রকার হইণে কি রোগ হুহয়াছে তাহা 
ঠিক করিয়। বলা অনেক সময়ে অত্যপ্ত কঠিন হইয়া পড়ে । টাই- 
ফয়েড জ্বরে রোগা অত্যন্ত দুর্ববণ হইয়া পড়ে কিন্তু ব্রণ.কাহটিস্‌, প্রুরিসি 
অথবা নিউমোনিয়ায় রোগী এত এূর্বণ হইগা পড়ে না। 

টাইফয়েড জরে সাধারণতঃ উদরাময় ও শ্লীহাব বিবৃদ্ধি দেখ। যায়। কিন্ধু 
নিউমোনিয়া, প্লরমি অথবা ব্রষ্কাইটিনে প্রারই এইব্ধপ হইতে দেখা 
যায় না। উপরে লিখিত টাইফয়েড জ্বরের পক্ষণগুলি বর্তমান থাকিলেও 
রক্ত পরীক্ষা ব্যতীত অনেক সময়ে নিশ্চয়রূপে রোগ ধর। যায় ন!। 

টাইফয়েড জর ধরিবার পক্ষে রক্ত পরীক্ষাই প্রশস্ত উপায়। 

যখনহ সন্দেহ হইবে তখনই বক্ত পরীক্ষা করিয়া দেখ! উচিত । তবে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রক্ত পরীক্ষ। একান্ত আবস্তঠক এ কথ৷ বল৷ 
যায় না । 


২। মেনিন্ঞাহুটিস্‌। 
রোগের প্রথম অবস্থায় কোন কোন রোগী বিকারের ঝৌকে তুল বকে 


সেইজন্য অনেক দমন ' মেনিন্জাইটিসের সহিত টাইফয়েড জরের ভুল, 
ইউয়। থাকে । 


৩৪৪ টাইফয়েড জর । [১*-পঃ 


মেনিন্জাইটিসে প্রায়ই পেট খোলে পড়িয়া যায় ( 0১ 41১000৩-) 18 
[611%0০09.) এবং | 

মেনিন্জাইটিসের এথমেই রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস দীর্ঘ এবং এলোমেলো 
( 81000076 & 1701210191-76870186100 ) হয় | 

টাইফয়েড জরে মাথাব যদ্ধণা অধিকাংশ স্থলে শীন্ত্র মিয়া যায় কিন্ত 
মেনিশজাইটসে মাথা যন্ত্রণা অপেক্ষাকৃত অধিক দিন স্থায়ী হয়। 
পর্যযাগক্রমে মাথাব যদ্নণা.এবং বিকাৰ হওয়াব পবিবর্তে মেনিন্জাইটিসে 
এক সঙ্গেই মাথার যঞ্রণা এবং বিকার হয়। মেনিন্জাইটসে মস্তিষ্ক 
চাপের লক্ষণ ধা! চক্ষু টেবা হুইয়। যাওয়া, চক্ষু বাহিবেব দিকে ঠেলিয়া 
বাহিব হওয়া (51117), 2০818) এবং অপ.টিক নিউবাইটিস্‌ (01119 
॥৪1108) ইত্যাদি ক্রমে প্রকাশ পায়! একথ! মনে বাখা উচিত ষে 
কখন কখন ট।ইফয়েড জরের সহিত মেনিন্জাইটিন্‌ হইতে দেখা ঘায়। 


৩। একিউট মিলিয়ারী স্উিবারকিউলোসিস্। 


(4০ ঘা 1001108৮0৯৮) 


ক্ষ রোগের সহিত টাইফয়েড জরের প্রভেদ করা! অনেক সমর কঠিন 
হইয়৷ পড়ে। 

টিউবারকিউজোসিসে (ক্ষয় রোগে) গায়ের উত্তাপ আনিয়মিত (৫1768512) 
হয়, সাধাবণত: সবিরাম ধরণের হয় এবং রোগী অনেক দিন পর্য্যস্ত 
জর ভোগ করে। কিন্তু টাইফয়েড জ্বরে অধিকাংশ সময়ে নিয়মিত 
ভাবে জর উঠে এধং অনেক সময়ে চারি সপ্তাহে জর বিচ্ছেদ হয় । 

ক্ষর রোগে হাতের নাড়ী অপেক্ষাকৃত ক্রুত হয়। পূর্ব্বে বল! হইয়াছে যে 
টাইফয়েড অরে হাতের নাড়ীর গতি উত্তাপের তুলনায় দীর (91০ ) 
হয়। 


১৯সপঃ ] রোগ নিণস্ক। ৩৪৫ 


ক্ষয় রোগে অধিকাংশ সময় বক্তেব শ্বেতকণিক। সংখ্যায় বুদ্ধি প্রাপ্ত 
(1১০11001991 1900০০১ (081 ) হয় । টাইফয়েড জরে সাধাবপতঃ 
শ্বেতক ণিক1 কমই থাকে । শবে টাইফয়েড জ্বেব সময়ে যদি পেবি 
টোনাইটিস অথবা অন্ত কোন সেপটিক অবস্থা উপস্থিত হয় তবে 
পলিনিউক্রিয়াব লিউকোসাইট সংখ্যান্ন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

ক্ষয়কাস বোগে যখন যসধূস্‌ আক্রান্ত হয় তখন নিশ্বাস প্রশ্থাসে ক 
ইন্যাদ ফুলকুসেব নানা একাব লক্ষণ বেশ স্পষ্ট পাওয়। যায । 

ক্ষয়বোগে অল্প দিনেব মধ্যে বোগা অতিশয় রুশ হইয়া! পড়ে এবং শরীস্্র শীজ্ঞ 
বক্ত কমিয়া যার, সেহ জন্ঠ বোশকে ফ্যাকাসে দেখায়। টাইফয়েড 
জ্ববে এত শীদ্ব খোগীব এব্প অবস্থা হইতে দেখা যায় না । 

টিউবাবকি ডণাস্‌ মেনিনজাইটিস হইলে খোগেব প্ুথমে বোগীব বমি হয়, 
পেট খোলে পাঁডিয়া যায়, গারেব উত্তাপ এলোমেত্ ভর, ঢুই চক্ষেব 
তাঝ। সমান থাকে না এবং চক্ষু প্রাক টেবা হইয়া পড়ে। পলাশ্বাব 
পাঙ্কচাব (101)11761 13008)01016) কবিলে খোগ ঠিক ধব! 
পড়ে। 

ক্ষয় বোগে গ্রন্থিসমূহ (8147108) বিশেষতঃ পেটেব ভিতবকাব এবং 
পবীবেখ গভীবতব প্রদেশেব গ্রস্থিসমহ যখন আক্রাণ্ত হয় তখন 
কিছু দিন ধবিষ্বা তাহাকে টাইফয়েড বণিয়। ভ্রম হয়। 

টিউবাবকি উজ্জাস্‌ পেবিটোনাইটিস্‌ যখন প্রথম আবম্ত হয় তখন তাহাকে 
অনেক পময় টাইফয়েড জ্বর বলিয়া ভ্রম হয়৷ 


কতকগাল সেপটিক রোগ। 


কতকগুলি সেপটক রোগ অনেক সময় টাইফকয্নেডেব সাঁহত তুল হইর 
থাকে । তবে অধিকাংশ স্থলে নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুলে পাওয়! 


“২08৬ টাইফয়েড জর । ১০-_পঃ | 


বার, সে গুলি টাইফপেড জরে প্রায় দেখ! বায় না। রোগ হঠাৎ 
আরম্ত হয়, গায়ের উত্তাপ অনিক্নমিত হয়, হাতের নাড়ী গোড়া। হইতেই 
দ্রুত হয়, ঘণ্ধ এবং শীত মাঝে মাঝে প্রায়ই হইতে থাকে, শ্থেত 
কণিক! বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়, সেপটিকের কারণ প্রায়ই জানিতে পারা যায়, 
রোগ আত দ্রুত অগ্রসর হয়। 


নিয়ে সেপটিক রোগের কয়েকটা নাম দেওয়। হইল। 


(ক) জেনারেল্‌ সেপটিসিমিয়া কিন্বা পাইয়িমিয়। | ( (9০৪১০7%] 891)0- 
0087019, 01, [০% £811)12. ) 
(খ) ওটাইটন্‌ মিডিরা ( 0৮105 20999. ) 
(গ) আষ্টও মায়েলাই টিস্‌ (6085০ 23$61105, ) 
(ঘ) নৃতন স্ৃতিক। জবর (1১49119৩721 9619610920))2). 
টাইফয়েড জ্বরে সাধারণতঃ গণ্ঠম্রাব হয় বলিয়া কথন কখন 
রোগীর নুতন স্থতিক1 জ্বর হইতে দেখা যায় । 
4 ও) ইন্ফেকটিভ্‌ এগ্ডোকার্ডাইটিস ( 11766061%0 810002101015, ) 
টাইফয়েড জ্বব হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! অনেক লময় এক 
প্রকার অসম্ভব হইন্। পড়ে । 
ইন্ফেকটিভ এপ্োকর্ভাইটিনে অনেক সময়ে জবর ছাড়িয়া 
ছাড়িয়া আসে । টাইফয়েড জ্বরে সাধারণতঃ জর ছাড়ে 
না। 
ইহাতে হৃৎপিণ্ডের লক্ষণ €বশ পাওয়া যায় । 
ইহাতে রোগের আরম্ভ এবং গতি টাইফয়েড জ্বরের ন্যায় অত দ্রুত 
হয় না। 
অধিকাংশ স্থলে লিউকোসাইট সংখ্যায় বঞ্ধিত হয় । 


-১০-পঃ ] রোগ নির্ণয় । ৩৪৭ 


৫। অন্ত্রের পীড়া 


নিয়লিখিত অন্থের পীড়াব সহিত কখন কথন টাইফয়েড জ্বরের তুল হইতে 
পাবে । 
(ক) গ্যান্ট্রো এপ্টারাইটাস এবং কোল ইটা, 
( খ) স্ন্যাপোওসাহটাস, 
(গ) উদবের গ্রশ্থিব (1979১ এব) নান! প্রকাব পীড়া যথা টিউবার 
কিউলোসিস, হজকিনম্‌ ডিজিজ্‌ ইত্যাদি | 


৬। ইন্ফ্য়েঞ্জা | 


সূ টাইফয়েড জ্বব কৃখন কখন ইন্ফ্র,য়েঞজাব সহিত তল হইয়া! থাকে 

ইন্ফুয়েঞ্জা অধিকাংশ সময় হঠাৎ আসিয়া উপস্থিত হয় (১ 70916 ৪0006] 
8৮) টাইফয়েড বোগ সাধাবণশঃ ধীবে ধীবে আবস্ত হয় (0088৮ 
)৫107701005 ) 


ইন্ফর,য়েপ্রা অধিক দিন স্থারী হয় না। টাইফফেড জর অনেক দিন স্থায়ী 


ফুসফুল, নাসিক, গল] ( 0101061 ৪17 1045১9০৪ ) ইত্যাদি ইন্রু.য়েঞ্জায় 
অধিকতব আক্রান্ত হয় । 


৭ ম্যালেরিয়া । 


ম্যালেবিয়। জবর বিশেষতঃ যখন জ্বব ন। ছাড়িয়া জ্বরের উপর জর আসে , 
তখন কেবল মাত্র লক্ষণ দেখিয়। রোগ নির্ণয় করা অতিশয় কঠিন, 
হইয়া পড়ে। 


৩৪৮ টাইফয়েড জর | [ ১*--পঃ. 


' মালিগ্ন্তান্ট টারসিয়ান জরে রক্ত পরীক্ষা। ব্যতীত রোগ নির্ণয় করা৷ মারও' 
কঠিন ব্যাপার । 


ভাবী কফল। 
(1711098480818, ) 


পাঁচ হইতে দশ বৎসর পর্য্যন্ত বয়স্কের রোগীব মৃত্যু সংখ্যা খুব কম। শত- 
কর আন্দাজ পাঁচ হইতে দশটা রোগী মারা যায়। 

যখন মহামারী রূপে (91914617010 10100 এ) রোগ আরপ্ত হয়, তখন' 
মহামারীর শেষের দিকে মৃত্যু সংখ্যা কম হয়। 

সকল মহামারীতে মৃত্যুর হার সমান হয় লা। 

অন্য খতু অপেক্ষা গ্রীম্মকালে, মগ্ঘপায়ীদের, স্থলকায় লোকদিগের (8৮ ০৪০- 
219 দের) অবং পুরুষদিগের অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের মৃত্যু সংখ্যাঃ 
সাধারণত; অধিক হইয়া থাকে | 

গুপ্ত টাইফয়েড জরের মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়। 

পুর্ব হইতে যাহাদিগের বহুমুত্র ইত্যাদি রোগ থাকে তাহ।দিগের টাইফয়েড 
জ্বর হইলে অনেক সময় বিপদ ঘটতে দেখা যায়। 

মুত স্বভাবের টাইফয়েড জরেও যদি বক্ত দাস্ত অথবা অগ্্রে ছিদ্র হয় তবে। 
অধিকাংশ স্থলে রোগা মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
মৃদু স্বভাবের জ্বরে তৃতীয় সপ্তাহে এবং কখন কখন পুনরাক্রমণ সময়ে৷ 

রোগ কঠিন আকার ধারণ করিয়া! থাকে । 

হঠাত্মৃত্যু টাইফয়েড জরে প্রায়ই হইতে দেখা যায় না। তবে কখন 
কখন রোগের শেষে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ (11627 1911275 ) হুইন্া. 
অথবা রোগ আরোগ্য কালে পাঁলমোনারী এন্বোপিজম হইয়া রোগীর, 
হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে । 


১ম পঃ] ভাবী ফল। ৩৪৯ 


ভাবীফল সম্বন্ধে নিয়লিখিত বিষয়গুলি আবশ্তাকীয় জানিরেন-_ 
শরীরের রক্ত যে পরিমাণে বিষাক্ত হয় ভাবীফল লেই পরিমাণে নির্ভর 
করে। 
কঠিন উপসর্গের পরিমাণ অন্রসাবে ও ভাবীফলের তারতমা হয়। 
নিয়ে কয়েকটা বিষয় পথক পুথক কবিয়া! লিখিত হইল-_ 
'ক্লায়বিক লক্ষণ ( [1৮09018 9$ 8060) ) 2 
কোমা ভিজিল্‌ (0০180 ৬1811 ) হইলে রোগীর বাচিবার আশ। খুব 
কম হয়। 
হাত পা কাপাব সঙ্গে বিড়বিড় করিয়া ভুল বকা, বিকারে অত্যন্ত 
অস্থিব হওয়া! অথবা ডিপিরিয়াম টিমেন্স হওয়া ইত্যাদি বিশেষ 
ভক্মেব পক্ষণ। 
রোগেব প্রথম হইতেই যদি সারবিক ব1 মস্তিষ্কের গোগযোগ আরম্ভ 
হয় তবে জানিবেন যে বোগ নিতান্ত সহজ নহে । 


হ্রাতের নাড়ী ইত্যাদি (7১9156 ) £-- 

হাতের নাড়ী যদি সকল সময় " মিনিটে ১২* বারের অধিক স্পন্দিত 
হয় তবে লক্ষণ বড় সুবিধা নহে জানিবেন ; স্পন্দন ইহা অপেক্ষা 
যতই বাড়িতে থাকিবে রোগ ততই মন্দের দিকে অগ্রসর 
ইইতেছে ঝুঝিতে হইবে । 

হাংপিণ্ডের পাথম শব্ধ (975 8০৪7) 01 1১6 76217) দুর্বণ হইলে 
হৃংপিগড বন্ধ হইয়|.বাইবার (0521 91] এর ) বিশেষ সম্ভাবন। 
থাকে । ূ 

মৃহ সিন্টোপিক মান্মার (8০৫৮ ৪১৪১91$0 20000) উয্ের কারণ 
নহে। 


৩৫০ টাইফক্েড জর । ১৩-স্পিং 


নাড়ী বদি গোলমেলে (111950181 ) হক তবে বুঝিতে হইবে যে রোগ 
নিতান্ত সহজ নহে । কিন্তু আমরা দেখিন্বাছি যে ছোট ছোট 
শিশুদেব বিশেষত; যাহাদেব 'ক্রমিব উপদ্রব আছে তাহাদের 
নাড়ী অনিক্মিত ভইলেও অধিকাংশ স্থলে ভয়েব কাবণ হয় না। 
বন্ত যে পবিমাণে দুষিত হয় নাডীব স্পন্দনও সেই পবিমাণে বদ্ধিত হয় 
শিশুদিগেব নাড়ী সাধাধণত, দ্দতই থাকে । ইহাতে ভয়েব কাবণ: 
দেখা যার না। 
গায়েব উত্তাপ $₹-- 
হাইপাঁবপাইবেক্সিয়! অর্থাৎ অতি উগ্র জব (১০৬ ডিগ্রী অথবা তাহাব 
উপব উত্তাপ) বিপজ্জনক জানিবেন। 
যদি কোন প্রকাব কঠিন উপসম না থাকে তবে ১০৪ অথবা ১০৫ 
ডিগ্রী জ্বব বিশেষ ভয়েব কাবণ নহে । তবে এই প্রকাব উত্তাপ 
অধিক দিন ধবিষ্! চণিলে বোগীব পক্ষে অনি ঘটবাব সম্ভাবনা । 
পেটেব দোষ £-_ 
অধিক পেট ফাঁপা অথব দবাময্ন হূওয়। টাইফয়েড জ্বরেব ভাল লক্ষণ 
নহে। 
কো্ঠ বন্ধ থাকিলে মৃত্যু সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম হয়। উদবাময় হইলে 
মৃত্যু সংখ্য। অধিক হয় । 
শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্র 2 
হাইপোষ্ট্যাটিক কন্জেদ্সন অথবা টাইফয়েড জরেব শেষেব দিকে- 
লোবাব নিউমোনিয়া হইলে বোগী প্রায়ই মারা যায়। 
আন্ত]ন্ত উপসর্গ £-- 
বধ ্ান্ড অথবা অগ্নে ছিন্র হইলে রোগী প্রায়ই মৃত্যামুখে পতিত হয় ৯, 


১০ পঃ] রোগ নিবারণের উপায়। ৩৫১। 


অতাধিক পরিমাণে টাইফযেড উত্ভেদ বাহির হইলে, রোগেব প্রথম 
অবস্থায় ত্রস্কাটান হইলে অথব! হাতের নাড়ী ডাইক্রটিক হইলে 
বোগ শক্ত হইয়াছে এরূপ মনে কবিবার কোন কারণ নাই । 


রোগ নিবারণের উপায়। 


যাহাদেব টাইফয়েড জর হয় তাহাদের রোগ প্রথম হইতে ধবা পড়িলে এবং 
যে সমস্ত লোক স্থুস্থ অথচ যাহাদেব শবীরে টাইফয়েড ব্যািলাম আছে 
(1157911070 ৫817191%) তাহাদিগকে চিনিতে পাৰিলে বোগ নিবারণের 
পক্ষে অনেক স্ুবিধ। হইয়া থাকে । 

বোগীব শবীব হইতে যে সব ব্যামিলাই বাহিব হয় তাহাদিগকে ধ্বংস 
কবিতে পাবিলে বোগ নিবাবিত হয় । 


উজ সেন্ড জঙ্রন্্র ভাঙ্ধল্ন আ্যাপশ্র আরা সক্রাআন্জীবপ্পে 
সআলভ্ভ হু ভ্হ্ধন্ম ফ্নিল্ষভ্লখ্পিভ ভউষ্পাস্খ্ণক্রিশ 
আআব্ভকল্ম্রন্ম হ্ব্্রা শউল্ড £ 

১। সকলে জল এবং ঢঞ্ধ উত্তমরূপে পিদ্ধ করিয়া থাইবেন*। উহা 
কোনক্রমে যেন ভুল না হয়। 

২। টাইফয়েড জীবাণু বহুনকারীদিগকে (151)1)6161 ৩971161 
দিগকে) কোন প্রকাব খাগন্ত্রব্যের সংস্পর্শে আমিতে দিবেন 
না। তবে কে টাইফযেড জীবাণু বহনকারী তাহ। বৃঝিয় 
উঠ। দুদ্ধর। 

৩। সরুল প্রকার আহাধ্য এবং পানীয় দ্রব্য উত্তমন্ধপে ঢাকিয়। রাখা 
উচিত। কারণ মাছি, তেঙলাপোক্ষা ইত্যাদি দ্বার! 
উহার! দূবিত করিতে পারে। 


৩৫২ টাইফয়েড জব । [ ১০ম প 


৪। সমস্ত খাগ্ঠদ্রব্য যেন সন্ত প্রস্তত হয়। খান সগ্ঘ প্রস্তত কবিয়া সন্ত 
আহাব কব উচিত । ফল ইত্যাদি যে সকল দ্রব্য বাঁচ। 
খাইতে হন্ধ তাহা উত্তমরূপে না ধুইযা খাইবেন ন1। 

-৫। সকলেই টাইফয়েড বোগী হইতে দূবে থাকিতে চেষ্টা কবিবেন। 
ধাহাদেব বোগীব শুশ্রাা কবিতে হয় তীহাদেব বিশেষ 
সাবধান হওয়া উচিত। এ বিষম পবে ভাল কবিয়। 
লিখিত হইয়াছে । 

কাঙহাবও বাড়ীতে টাইফবেড জা হইলে নিন্ণিখিত উপাক্ষ অবলম্বন 
কব উচিত। 

সচবাচব বোগীব মল এবং :ত্রেব সহিত টাইফযেড ব্যাসিলাস বাহিব 
হয়। ন্ৃতবাং মল মূত্র শোধন কিয়া টাইফয়েড জীবাণুকে নু কবা 
উচিত কাপড় অথব৷ পাত্রাদি মল মত্রাদি দ্বাবায় দূষিত তইলে 
তাহাদিগকে শেধন কবি! লইবেন ৷ কডা, বানতি অথবা অগ্ঠ কোন 
পাত্রে কবিয়া অগ্নিব উত্তাপে এ গুলিকে জলে সিদ্ধ কবিষা ণইলেই 
চলিম্মে। মল মূত্র ক্রুড ক্রিসল (০10০ ০,৫১০] ) এব সহিত মাশত 
কবতঃ শোধন কবিয়া লইয়া তাহাব পরব ফেলিয়া! দিবেন। কার্বলিক 
এমিডেব পহিত ও মিশান যাইতে পাবে বে তাহাতে অধিক খবচ 
পড়ে । মলঃত্রেব ৮০ ভাগেব এক ভাগ কাব্ধলিক এসিড দিতে 
হয়। 

'বেডপ্যান, প্রশ্াবেৰ পাত্র, সবা ইত্যাদি কার্ধলিক, পোটাসিয়া ন্‌ পাম াঙ্গা- 
নেট অথবা অন্য কোন একা এ্টিসেপ্টিক লোসন দ্বাব! ধুইরা ফেলা 
উচিত । যদি সম্ভব হয় তবে লোসনে ভিজাইরা রাখিবেন, আবশ্তক হইলে 
লোলন হইতে তুণিরা লইগ্া ব্যবহার করিবেন। বাযধহাবেব পব জল 
দিয়া ধুইরা পুনুধাঁয় গোসনে ভিজাইক্লা রাখিবেন। যে সব পাত্র স্পিবিউ 


১৯-পঃ] রোগ নিবারণের উপায় । ৩৫৩ 


দ্বারা পোড়ান যায় তাহাদিগকে পোড়হিয়। লইলে ভাল হয় । যাহাতে 
রোগী প্রত্রাব বাহে করিয়া বিছান। না ভিজাইয়া ফেলে তাহার উপায় 
করিবেন। বিছানার উপর অয়েল ক্লথ পাতিয়া তাহার উপর 
চাদর বিছাইয়া দিলে মল মূত্র দ্বারা সমস্ত বানা নষ্ট হইয়া 
যাইবে না। 

খাগ্য দ্রব্যের পাত্র সমূহ রোগী যে স্থানে থাকিবে সেই স্থান হইতে দুরে 
রাখিবেন। যে মেজেতে রোগী শুইয়া থাকে অনেক সময় পাত্রাঁদি সেই 
মেজের উপর রাখিতে দেখা বায়। পাত্রাদি মেজের উপর ন1 রাখিয়! 
টুল, টেবিল অথবা অন্ত কোন উচ্চ স্থানে রাখিবেন। 

রোগীকে শুঞ্রষা করা? পর শুশ্রাধাকারীগণ ভাল কিয়া হাত পা ধুইয়া 
কাপড় ছাড়িয়া তবে অন্তের সংস্পশে আসিবেন। তাহারা নিজের 
বখন আহার করিবেন তখন যেন উত্তমরূপে ভাত ধুইয়! লইতে ভুলিয়। 
না যান। সাবান দিয়! হাত ধুইবার পর কোন প্রকার ভাল এ্টি- 
সেপটিক লোসন দ্বারা হাত ধোয়া উচিত। সাইনল (৪5০1) 
স্বাবান দিয়! ধুহলে অন্য €লোসনের দরকার হয় না। 

রোগীর শুআষাকারীগণ যেন কখন পারবারবগের খাদ্যদ্রব্য প্রস্তত 
না করেন। ইহাতে আহাধ্য দ্রব্য দূষিত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা 
থাকে । 

সুবিধা হইলে রোগীকে এমন ঘরে রাখিবার বন্দোবস্ত করিবেন যেখানে 
শুশ্রাধাকারী ব্যতীত পরিবারবণের অন্ত কাহারও যাইবার আবশ্তাক 
হয় না (65909068100 010. 0৩ 59018699. ) | 


পথ্যের কথা ২৬ পৃষ্ঠায় এবং অন্তান্ত জ্ঞাতব্য বিষয় ২৩ পৃষ্ঠায় বর্ণিত 
হইয়াছে । টাইফয়েড জরে মাংসাদির কাথ না দেওয়াই উচিত। 
জ-বি-_-২৩ 


৩৫৪ টহিফয়েড জ্বব। [ ১১--প 


তবে হাদেব অথবা মুবগীৰ ডিমেব শ্বেত অংশ পাতল! কবিয়। জঙ্ে 
গুলিয়৷ বোগীকে দেওয়া যাইতে পাবে । ইহা বেশ বলকাবী। 


প্যার! টাইফয়েড জবর | 


এই জবেব প্রায় সমস্ত লক্ষণগুলিই টাইফয়েড জবেব মত দেখা যায়। 
তবে লক্ষণ সমূহেব উগ্রতা অনেক মৃদ্র । এই জব প্যাবা টাইফয়েড 
ব্যামিলাস নামক জীধাণু হইতে উৎপন্ন হয়। প্যাবাটাইফয়েড 
ব্যাসিলাস তিন প্রকাব এ, বি এবং সি (১. 7৫60) এইজরে 
মাবাঝ্মক উপসগ ব৷ মৃত্যু প্রায়ই হইতে দেখা যায় না। 

পাব! টাইফয়েড জবেব হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা এব* পথ্যাদি টাইফয়েড 
জবেব মত। 


১১ পরিচ্ছেদ । 
টাইফয়েড জ্বরের চিকিৎসা । 


এই পুন্তকে টাইফয়েড জ্ববেব যে সমস্ত ওধধেব কথা লিখিত হইয়াছে 
তাভাদিগেব মধ্য হইতে যাহাতে সহজে উষধ নির্বাচন কবা যায় সেই 
অভিপ্রায়ে তাহাদিগকে ১০ ভাগে বিভক্ত কব হইল। 

টাইফয়েড জবের প্রথম অবস্থায় সাধাবণত: বেলেডোনা, ব্রাইয়োনিয়া, 
জেলসিমিয়াম্‌, ব্যাপটিসিয়া, নক্সাভমিকা অথবা পালসেটিলা ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । অন্য ওষধগুলি সচবাচব পৰে আবগ্বক হয়। 


৯১--প] টাইফয়েড জরের চিকিৎস!। ৩৫৫ 
০ আহাল্ত্রেক্স দেগম্ন 
ম্সাহাক্রেল্র €দ্গষ্মবে জর.হইলে এবং ০সকেল্ ০গাজ্পতবোঞ্গ 
বর্তমান থাকিলে সাধারণত: 
নক্স ভমিকা এবং 
পালসেটিল৷ 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এই উধধ দুইটী প্রায়ই টাইফয়েড জরের 


প্রথম অবস্থায় আবন্তক হইয়া থাকে । ইহাদের প্রভেদ ৫৮ 
পরিচ্ছেদে দেখুন । 


২স্স__চস্প কুল্পিস্বা খাক্ষা। ! 


€বোগী বথন চুঞ্প কলিজা এক্স হাব্কে তখন 
জেল্সিমিয়াম এবং 
ব্রাইয়োনিয়া 
ব্যৰহৃত হইয়া থাকে । এই ছুইটা ওষধ এবং 
বাাপ্টিসিয়া 
সাধারণতঃ টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় আবশ্তক, হয়। ইহাদের 
প্রতেদ ৫৬ পরিচ্ছেদে দেখুন। 
এস্স--ন্বিক্গাত্ম্র ভৃডকল শ্রক্ষ। ও 
মস্তিষ্ক আক্রান্ত হওয়ার জন্য যখন রোগী ন্বিজ্চাল্লে ভজন অব্রি্জে 
থাকে তথন 
বেলেডোন।, 
হাইয়স্সিয়ামাম এবং 
ট্যামোনি 


৩৫৬ টাইফয়েড জর । [১১--গঃ 


সচবাঁচব দেওয়া হইয়া থাকে। ব্রাইয়োনিয়াতেও ভূল বকা আছে, 
তাহাব কথা পূর্ব্বে বলিয়াছি। ইহাদের মধ্যে বেলেডোন! জরেব 
প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । অবশিষ্ট ছুইটী ওষধ 
অর্থাৎ হাইয়ন্সিয়ামাস এবং গ্্যামোনিয়াম বোগেব যে কোন 
অবস্থায় আবশ্তক ভইতে পাবে। ইহাদেব প্রভেদ ৬৯ 
পবিচ্ছেদে লিখিত হহধাছে। মেনিঞ্জাইটিসেব কথা এখানে 
বল| হইল না, নিত্রে বলা! হইল। 


ভর্থখ_০সন্নিন্জ্কাইইট্িস্ন £ 


জবেব সময় যদি মন্তিক্ষ আক্রান্ত হয় অথব। মেনিঞ্জাইটিস আসিয়। উপস্থিত, 
হম্ন তবে সাধাবণতঃ 


এপিস, 
হেলিবোবাম এবং 
জিঙ্কাম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
মেনিঞ্জাইটিস এব প্রথম অবস্থায় অনেক সময় 
একোনাইট, 
বেলেডোন। এবং 
ব্রাইয়োনিয়া 
দেওয়। হয়। 
লক্ষণ পাওয়া যাইলে কখন কখন 
সাল্ফাবও 
দেওয়৷ হইয়া থাকে । 


এপিন্‌, হেলিবোরাস্‌ এবং জিষ্কামের প্রতেদ ৫€ৎ পরিচ্ছেদে দেখুন। 


১১--পঃ ] টাইক্ষদ্জেড জবের চিকিৎস। | ৩৫৭ 


একোনাইট এবং বেলেডোনাব প্রতেদ ৪৯ পবিচ্ছেদে দেখুন । 
এপি এবং সালফাবেব প্রভেদ ৫৩ পবিচ্ছেদে দেখুন। 
বেলেডোন। এবং ব্রাইয়োনিয়াব প্রভেদ ৫৯ পবিচ্ছেদে দেখুন । 


০হম-জঅস্হিল্র হও্ওজ্জ। 
'বোগী যখন অভ্যযন্ অন্ভিল্র হস্স এনলহ ছছটস্কউ কলে 

তখন 

বাস টক্ব অথব৷ 

আসে নিক 
আবশ্তাক ভইয়া থাকে । এই ওঁষধ ছুইটী এবং পবে যে সব ওষধেব 
কথ! লিখিত হইবে সেগুলি অধিকাংশ সময় বোগেক প্রণম অবস্থা 
কাটিয়া যাইলে-ব্যবহ্ৃত হয়। ইহাদের প্রভেদ ৪২শ পবিচ্ছেদে 
দেখুন । 

৬৯- আচ্্ন্ ভোান্ল 7 
তত্দ্রাব জন্যই হউক, ঘুমেব জন্যই হউক কিন্বা চৈতন্শৃন্ততাৰ জন্তই ভউক 

বোগী যখন আচ্ছন্ন হইয়া! থাকে তখন নিয়লিখিত ওষধগুলি বাবহৃত 
হয়। বোগ কঠিন হইলেই সাধাবণতঃ এই ইধধ গুলি আবশ্যক হইয়া 
থাকে । অধিকাংশ সময় জ্ঞানেব খৈলক্ষণ্য হেতু বোশী আচ্ছন্ন 
হইয়া থাকে । নিম্ে ওষধগুলিব নাম পিখিয়। দিয়! তাহাদিগকে 
তিন ভাগে বিভক্ত কবিয়া দিলাম । 

এসিড ফস্‌, 

এসিড মিউব, 

আপিকা, 

নকৃস্‌ ম্চেটা, 


৩৫৮ ও টাইফয়েড জবর । [ ১১--পই 


ওপিয়াম, 
ল্যাকেসিস, 
কার্কবোভেজ, 
এপিস্‌ এবং 
হেলিবোরাস। 
(ক) উপরি উক্ত ওষধগুলিব মধ্যে 
এপিস. এবং 
হেলিবোরাসের 
কথা পুর্বে বলিয়াছি। ইহাদেব প্রতেদ ৫* পরিচ্ছেদে দেখুন । 
(খ) যখন বোগীব পেট অত্যন্ত ফাঁপিয়া উঠে এবং যে দাশ্ত হয় 
তাহাতে যখন অত্যন্ত ছুর্গন্ধ তয় তখন 
কার্ববোভেজ এবং 
ল্যাকেসিস, 
ব্যবহৃত হুয়। ইহাদের প্রভেদ ৫৪ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
(গ) নিম্নলিখিত ওষধগুলিতে পেট ফাঁপা এবং মলে ছুর্গন্ধ আছে 
তবে কার্বোভেজ এবং ল্যাকেলিসের নত অত অধিক নহে। 
এসিড মিউরিয়েটিক, 
এসিড ফস্ফরিক, 
আর্ণিক।, 
নম্র মশ্চেটা এবং 
ওপিয়াম 
ইহাদের প্রভেদ ৩৯ পরিচ্ছেদে দেখুন ৷ যেস্থানে সংক্ষেপে ইহাদের 
লক্ষণ লিখিত হইয়াছে সেই স্থানগুলিও দেখুন ৷ মিউরিয়েটিক 


১১--পঃ ] টাইফয়েড জরের চিকিৎস। | ৩৫৯ 


এসিড ৩৫ পরিচ্ছেদে, ফস্ফরিক এসিড ৩৩ পরিচ্ছেদ, আর্ণিক1 
২৬ পরিচ্ছেদে, নক্স মশ্চেটা ৩২ পরিচ্ছেদে এবং ওপিয়াম ২৮ 
পরিচ্ছেদে দেখুন । 


৭5ম- _ছুঙ্গ্িজ্ভুত্ভ্ হক্ন হইভ্যাদ্তি 1 


মলে দুর্গন্ধ এবং অন্তান্ঠ কয়েকটা লক্ষণ 
ব্যার্টিসিয়া এবং 
মর্ণিকাতে 
পাওয়। যায়। হহাদেব প্রভেদ ৪* পবিচ্ছেদে দেখুন । 


৮হব_ শ্সিশ্পাম্না 


( ক) নিয্নলিখিত ওষধগুলিতে অতিশয় পিপাসা আছে। 

আর্সেনিক, 

ওপিয়াম, 

ব্রাইয়্]েনিয়া 

বাস্টক্স, 

স্র্যামোনিয়াম, 

সালফাব এবং 

হেলিবোরাস 

ইহার্দের মধ্যে আর্সেনিক এবং রাস্টক্সঞএ রোগী অত্যন্ত অস্থির 
হয়। ইহাদের প্রভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


ব্রাইয়োনিয়ায় রোগী চুপ করিয়া! শুইয়া থাকিতে চাহে। 
ট্র্যামোনিয়াম বিকারের বড় ভাল ওঁষধ। 


৩৬০ টাইফয়েড জর। (১১ পঃ 


ওপিয়'ম ও হেলিবোরামে রোগী অধিকাংশ সময়ে অজ্ঞান হইয়। 
পড়ে। মেনিন্জাইটিস্‌ অর্থাৎ মস্তি আক্রান্ত হইলে অক্কান্ত 
ওষধের সহিত এই ছুইটী ওষধ ব্যবহৃত হয়। 

সালফারের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ৩৭ পবিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


(খ) নিল্নলিখিত ওষধগুলিতে মাঝারি রকম পিপাসা আছে । 


আর্নিকা, 

কার্বোভেজ, 

জিঙ্কাম, 

নক্ম ভমিকা।, 

বেলেডোন।, 

ব্যাপ্টিসিয়া, 

ল্যাকেসিস এবং 

হাইয়স্সিয়ামাস 
আর্ণকা এবং ব্যাপ্‌টিসিয়াব প্রভেদ ৪* পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 
বেলেডোন। ও ভাইয়স্সিয়ামাস্‌ এব প্রাভেদ ১* পরিচ্ছেদে দেখুন । 
কার্ষবোভেজ এবং ল্যাকেসিসেব প্রভেদ ৫৪ পবিচ্ছেদে দেখুন । 
জিঙ্কাম ও নক্সম ভমিকার বিষয় ১১, ৩১ এবং ৩২ পরিচ্ছেদে লিখিত 


হইয়াছে । 
(গ) নিম্নলিখিত ওষধগুলিতে পিপাসা মাছে তবে খুব কম। 
নক্স মশ্চেটা, 
পালসেটিলা, 


ফস্ফরিক এসিড এবং 
মিউরিয্ে্টিক এসিড 


১১--পঃ] টাইফরেড জরের চিকিৎস! ৩৬১ 


(ঘ) নিয়লিখিত ওঁষধ ছুইটীতে পিপাস! নাই। 
এপিস, 
জেলসিমিয়াম 
সাধারণ লোকের ধারণা যে এপিসে কথন পিপাঁসা থাকে না। 
তাহাদের জানিয়। রাখ আবশ্তক যে এপিসে কখন কথন 
ভয়ানক পিপাস! হয় । 


১১5ম- বত দাত ৫ 


রক্ত দাস্ত হইলে নিম্নলিখিত গুঁষধগুলি সচরাচর বাবহৃত হইয়া থাকে । 
ইন্াদের মধ্যে যে গুলি অতি আবশ্তকীয় তাহাদের বিবরণ অতি 
সংক্ষেপে ১১শ *্পরিচ্ছেদের শেষ ভাগে লিখিত হইল । 
এলুমেন, আর্জেন্টাম নাইটি কাম, আর্সেনিক, ব্যাপ্টিসিয়া, 
ক্লোরাম, ল্যাকেসিস, মিলিফোলিয়াম, মিউরিয়েটিক এসিড, 
*নাইটিক এসিড, নক্স মশ্চেটা, একোনাইট, এপিস্‌, আর্নিকা, 
ফস্ফরাস্‌, পাল্সেটিলা, ব্লেলেডোনা, ব্রাইয়োনিয়া, কার্বোভেজ, 
রাম্‌ টক্স, ক্রোটেলাস হরি, ফেরাম ফস্, ইপিকাক, ক্রিয়োজোট, 
লেপ্টাণ্ড), সালফার ইত্যাদি। 


০স--উচ্িজআাজহ্ 1 


নিম্নলিখিত গুষধগুলি টাইফয়েড জ্বর কালীন উদরাময়ে সাধারণতঃ 
ব্যবহৃত হুইপ থাকে । 
আর্নিকা, আর্সেনিক, এপিস, কর্রবোভেজ, নক্স-ভমিকা, 
পালসেটিলা, ফস্ফরিক এসিড, মিউরিয়েটিক এসিড, বাপ্টিলিয়া, 
রাস্‌ ক্স, ল্যাকেসিস, সালফার ইত্যাদি 
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লক্ষণ মিলিয়। যাইলে নিয়নলিখিত ওঁধধ গুলিও অনেক সময় ব্যবহৃত হয়। 
একোনাইট, এলোজ, ক্যালকেরিয়া, ক্যামোমিলা) চাঁয়ন!, 
্যান্বোজিয়া, আইবিস্‌, মাকুববিয়াস্‌, ফদ্ফবাস্‌, পড়ো, ভিরেট্রাম 
ইত্যাদি । 


টাইফয়েড জ্বরে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ওঁষধগুলি 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
( বর্ণান্ুক্রমে লিখিত হইল ) 


রি 


( ওষধ সমূভেব সংক্ষিপ্ত বিববণ ২৬__পবিচ্ছেদ হইতে 
৩৮-_পরিচ্ছেদ পর্যযস্ত লিখিত হইয়াছে ।) 


আণিক। মণ্টেন|। 


€ল্সা্গ ক্ভিন্ম হুইক্লে এই .ওষধ সাধাবণতঃ আবশ্তক হয়। 
সচরাচর ফস্ফরিক এসিডের পৰ ইহা বাবস্ৃত হইয়া থাকে । ফস্‌- 
ফরিক এসিড অপেক্ষা! আগ্িকায় রোগী অধিক দুর্বল হইয়৷ পড়ে । 

ব্যাপ্টিসিয়াব মত আলিক্রাভেও কুঞ্াব্র শ্উত্ভল্ল ওক 
স্পেন হইতে লা হইতেই €ল্্রাগী ভুসমইউজা 
পতি £ 

রোগী ভয়ানক দুর্বল হইয়া পড়ে এবং অতাস্ত ক্লাস্তি বোধ করে। 

রোগের প্রথম হইতেই সন্নিপাঁতের লক্ষণ দেখা যায়। রক্ত প্রথম হইতেই 
দুষিত হইয়াছে এই প্রকার লক্ষণ পাওয়া যায়। 


১১-_পঃ আণিক। মণ্টেন। | ৩৬৩, 


মল, মূত্র, নিঃশ্বাস ইত্যাদিতে হুর্গন্ধ, অবসাদ এবং হূর্ধলতা প্রভৃতি 
লক্ষণ দেখিয়! রক্ত যে দূষিত হইয়াছে তাহা। বেশ বুঝিতে পারা 
যায়। (ব্যাপ্টিসিয়া-_ প্রভেদ ৪* পরিচ্ছেদে দেখুন ) 
তল্লাগী সসস্ভ পাতে অভ্ভিষ্পস্র তন্বদুন্না অন্নুত্ডন্য 
“ত্র 1 
অতি নরম বিছানাও শক্ত বলিয়া! বোধ হয়। সেই জন্ত রোগী অনেকক্ষণ 
এক পাশে শুইয়৷ থাকিতে পারে ন| । 
জত্শশ্কান্রুভ ক্রম সাল আুক্জিজাল্র ভ্নুয €ল্লরাঙ্গী। 
শ্রিচ্হান্নান্স উসল্ সক্ভিস্সা স্ড্িজআজা ০ক্কাল্স £ 
ন্মিভেক সড্ডিভে মা সাক্তিক্লে অন্য হতলাক্ষক্কষে 
স্ক্ডাইন্সা! চিত বল্লে? ক্করিজ্ভ ক্ষভ্ল স্কান্নইই 
স্পন্তন্চ আ্রক্নিজা হল্বাঞ হজ / (ব্যাপ্টিপিয়! ) 
রাস টকৃসের রোগীও বিছানার উপর নড়িয়া নড়িয়া বেড়ায় । ইহাতে, 
রোগী অল্পক্ষণের জন্ত স্বস্তি বোধ করে । কিন্কু আণিকার খানিক 
ক্ষণের জন্যও স্বস্তি বোধ হয় না। আর হইলেও তাহা অন্ষি 
অল্প ক্ষণের জন্ত হয় । 
গায়ের ব্যথা ব্যতীত রোগী অন্ত কোন প্রকার কষ্টের কথা বলে ন1। 
রোগী ষেন বোকা হইয়। যায় । 
শরীর এত অন্ুস্থ এবং দুর্বল হইয়। পড়ে যে, সে শুইয়া. থাকিতে, 
বাধ হয়। 
ফোগীকে তাহার অবস্থা জিজ্ঞাস! করিলে বলে প্থুব ভাল আছি।” অর্থাৎ 
তাহার বোধ শক্তি এত কমি যাক্স যে নিজের শোচনীয় অবস্থা, 
বুঝিবার ক্ষমত। পর্যন্ত থাকে না। 
বোক্কার মত শোয়া বসা করে ! 
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কথা বলিবার সময় তাহ! শেষ হইতে না৷ হইতেই কি বলিতেছিল তাহ! 
ভুলিয়! যার । 

রোগী যন জাগিয়া স্বপ্ন দেখে । 

সুহখস্থান্যা গল্প এছ লাক্পন্য্ল হজ্জ / ক্কিস্ত আন্ত্য 
দু্ান্ন স্পীজ্কল আক্জে 1 

নাক দির! রক্ত পড়ে। 

জন্নাত্ডি প্রজ্রা এন মক্লভ্যাগ্গ ক্চব্িআা এজ্লে । 

ভ্িহ্হবআ সম্র্যত্ভার্গে জল্বাভ্নল্ল্নি ভ্ঞান্নে ক্ুভান্যশেন্র 
তেল আতকে 1131 021 51771: 1017+011611 2716 771111216 
01 1116 /0/11110 / 

শরীবেব স্থানে স্থানে কালশিরে দাগ দেখা যায়। 

অধিকাংশ বোগীব উদবাময় বর্তমান থাকে । 
মলেব বং কটা (1)10ঢ ) অথবা সাদা | 
তাহাতে অতিশয় দুর্গন্ধ থাকে । 

দাস্ত ভষ্টবাব পূর্বে এবং দান্তের সময় পেটে ভড়হড় গড়গড় শব্দ হয়। 

বাযুতে পেট ফুলিয়৷ উঠে । 

ওঁষধেব মাত্রা £__সাধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি বাবহৃত হইয়া 
থাকে । 


চর 


আর্সেনিকাম এলবাম । 


আর্সেনিক টাইফয়েড জবেব অতি সুন্দর ওঁষধ। 
'ল্লোগ ক্ষিস্সতকুল্র আঅগ্রস্ন্র হউক অশ্ন্বা গাল 
আন্বস্ছা আভ্ভিম্শজজস ০্শাক্ম্মীষ্ হকউতেজ মচরাচার এই 


১১-পঃ ] আর্সেনিক এলবাম । | ৩৬৫ 


ওষধের আবশ্রীক হইয়া থাকে । ইহা! সাধারণতঃ রাসটকৃ্সের পরে 
কাজে লাগে! অধিকাংশ স্থানে ইহা জরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত 
হয় না। তবে লক্ষণ মিলিয়৷ যাইলে সকল ওঁষধধই সকল সমজ্কে 
ব্যবহৃত হইতে পারে। 

স্পার্রীল্রিক এব মান্মন্িক্ক অস্থ্ি্্রভ্ভা, 

শাতেমিন জ্রজশা, 

ভকভ্ন শ্পিঞ্পাস্ন। এব 

স্রাজি হুগ্গুল এনলহ দিন পুলে তল্লাল্গেল্স ব্রন আসে? 
নিকের প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

রোগী অতান্ত অস্থিব হয় । কেবল এপাশ ওপাশ কবে। 

দুর্বলতাব জঙ্য এপাশ ওপাশ করিতে না পারিলেও অস্থিরতার ভাব স্পষ্ট 
বুঝিতে পারা যায় । হাত, পা অথবা মাথা নাড়িতে থাকে, অথব! 
অন্ত লোককে এপাশ ওপাশ কবাইয়! দিতে বলে। 

যেমন শারীবিক অস্থিরতা তেমনি হান্নমস্নিক্ক ভ্ব্েঙ্গ মানসিক 
উদ্বেগই শারীরিক অস্থিরতার প্রধান কারণ। 

রোগীর মৃত্যু ভয় থাকে। তাহার, মনে হয় সে আর বাচিবে না? 
ইহাও মানসিক উদ্বেগের জন্ক হয় । 

সনমভ্ঞ গাক্মে অত্যন্ত জম্রাতনা হুস্স? তবে পাকস্থলীর 
নিকট বেশী জাল! হয় । কখন কখন সমস্ত পেটে জালা বোধ করে। 
জ্বালার জন্য রোগী ছটফট করে। 

আ্ন্দালক্ক ভ্ুক্পণ ম্পিপানা হজ /। অন্স পক্তিসাত্পি 
আন্দেক্ষ বাক্স ভ্কভ্ল খাস? এই লক্ষণটা আসেনিকের আর 
একটা বিশেষত্ব । ( একোনাইটে রোগী পরিমাণে অনেকখানি করিয়া 
জল খায়) 
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অধিক জল খাইলে বমি করিয্ন! ফেলে অথবা পেটে অস্বস্তি বোধ করে । 
রোগী কখন কখন গরম জল খাইতে চাহে। 


'এন্বভলা স্বাক্রট! হইতে হুক আধ্খম্যা! ল্লাজি ল্বাক্রউ। 
বা একর হুইত্ভে হুকটা ক্খ্যজ্ত ক্ষক্ল ভস- 
সঙগ্গেন্জিই ল্রহ্হি হজ্জ 1 

রোগীর পেট ফাপা থাকে । পেট টিপিলে ব্যথা লাগে। 

কুর্গন্ধযুক্ত পাতল। দাস্ত হয়। 

মলের রং কটা (137) 1) )১, কাল অথবা রক্ত মিশান। 

আর্সেনিকের দাস্ত সাধাবণতঃ পবিমাঁণে অধিক হয় না। 

'যে বায়ু নিঃস্যত হয় তাহাতেও দুর্গন্ধ থাকে । 

মুখের চেহারা দেখিতে অতিশয় বিশ্রী। হইয়। যায় । 

লে, ঈ্লাভে ওহ ্াাভেল্ল মভীতে ক্াজশ- 
শের হম ভশা € েহভিকশ। ) শ্ড়ে 1? ইহাকে ইংরাজীতে 
৪০7০৪ ( সর্ডিন ) বলে। 

জিহব! লালবর্ণ দেখায় । কখন কাল হয় । 

জিহ্বা! আড়ষ্ট হইয়। থাকে । নাড়িতে কষ্ট হয়। সুতরাং ভাল করিয়া কথা 
কহিতে পারে না। কঠিলেও ভাল বুঝিতে পার৷ যায় না। 


যুখের ভিতর ঘ। হয়। ঘায়ের চারি পাশে দুধের মত সাদ! সাদা দাগ হয়। 
একটুতেই ঘা দিয়া রক্ত পড়ে। ইহাকে হংরাজিতে “এফখি” 
(401)0)55) বলে। 

বমি অথব| বমির বেগ থাকে । 

রোগী যেমন ছুর্ধধল, তাহার হাতের নাড়ীও সেই প্রকার ছুর্বল। নাড়ী 
টিপির! দেখিলে খুব সরু সুতার মত হাতে ঠেকে । 


টিউন এপিস মেলিফিকা। ৩৬৭ 


নাড়ী ঠিক নিয়মিত ভাবে স্পন্দিত ন! হইয়া, এলোমেলে! ভাবে স্পন্দিত 
হয় (10161010650) 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। 

নিঃশ্বাসে ছুর্ণন্ধ হয়। 

কামি বর্তমান থাকে । অধিকাংশ সময় শুষ্ক কাসি হয়। 

কোন কোন রোগীর গাত্র শুষ্ক আবার কাহাবও গাত্রে ঘাম থাকে । 

ঘাম কাহাবও ঠাণ্ডা, কাহারও গবম, কাহাবও বা আটা চট্চটে । 

অনেক সময় বোগী বিকারেব ঝোকে ভুল বকে । 

বিছানা হাতড়ায়। 

ভাল ঘুম হয় ন|। 

স্বপ্র দেখিয়া ভয় পায় । 

গুহাদ্বার, নাসিক, কণ'ইত্যাদি নানা স্থান দিয়! রক্ত পড়ে । 


ওঁষধেব মাত্র £--সাধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবঙ্গত হইয়া 
থাকে । 


এপিস্‌ মেলিফিক1। 


টাইফয়েড জবে যে সময়ে রোগীব হত্ডক্ষ আল্রণীজ্ঞ হজ্জ জর্থাঞ্চ 
2সন্সিন্জ্ষাই কী তছত্খা তক সেই সময়ে এপিস্‌ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । রোগ কিয়তদুব অগ্রসব হইলে সচরাচর এই লক্ষণণটা 
আসিয়। উপাস্থত হয় । 

ভন্তান্দ জন্বন্ভাল্স হুলীৎু জীঙুক্কার্প ্ল্লিলা শী 
এপিসের একটী প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । ইহাকে ইংরাজিতে 
” 13৯11) ০00৮৮ অথবা 071 0০7:6108%15 বলে। 


৩৬৮ টাইফয়েড জর। [১১ --পঃ 


কোন কোন নময়ে রোগী অজ্ঞান হইষা স্থিরভাবে শুইয়া থাকে, তাহার 
পর খানিকক্ষণ অস্থির হয়। তাহার পর আবার চুপ করিয়! 
শুইয়া থাকে। 
ঞস্পিসেন্র আন্ম একী শ্রশ্রাজ্ম জম আগাপ্টুন্নি | 
এই কীপুনি সর্ব শরীরে দেখ! যায়। কখন কখন কীপুনি এত, 
বেশী হয় থে বিছানাশুদ্ধ কাপিয়। উঠে। এপিসের কাপুনি রোগের 
প্রথম অবস্থায় বড় দেখা যাম্ম না। জিঙ্কামের মত রোগের শেষের 
দিকে আরম্ভ হয় । 
জেলসিমিয়ামেও কাপুনি আছে । ইঠাদ্দেব প্রভেদ পরে লিখিয়৷ 
দিলাম 
জেলসিমিয়ামের কীপুনি সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় দেখ! 
যায়। 
এপিসের কীপুনি সচরাচর বোগের শেষের দিকে হইয়া থাকে । 
জেলসিমিয়ামে রোগী যখন নড়ে চড়ে অথবা হাত দিয়! যখন কিছু. 
ধরিতে যায় সেই সময়ে বেশ পরিফার রূপে কীপুনি দেখিতে 
পাওয়া যায়। রোগী যখন চুপ কারিয়া শুইয়া থাকে তখন, 
প্রায়ই কাপুনি দেখিতে পাওয়া যায় না। 
এপিসে রোগী যখন চুপ করিয়! থাকে কাপুনি তথনও বেশ দেখা যায়। 
৫শত্রে আসভ্যভ্ €্লদম্না হল্স । ০ন্দকমমান্র ভন্ড 
ল্ল্রোঙগী ৫শিতি স্পর্শ ক্ন্ল্রিতভে কেস 1? 
কখন কখন পেট অত্যন্ত ফুলিয়! উঠে । 
রোগীর প্রায়ই উদরাময় দেখা যায়। 
মল অত্যন্ত হূর্গন্বযুক্ত । 


মলের সঙ্গে রক্ত মিশান থাকে । 


১১পঃ] এপিস মেলিফিক]1। ৩৬৯ 


অনেক সময় রোগী অসাড়ে মল ত্যাগ করিয়া ফেলে। 

কখন কথন উন্দুক্ত গুহ্ন্বার হইতে তরল মল গড়াইয়। পড়ে । 
( ফস্ফরাসেও প্র প্রকার দেখা যায় 1) 

কখন কখন পেট ফুলিয়া উঠাব পরিবর্তে পেট খোলে পড়িয়া যায়। 
€25007761) 29৭৮ 1)6 ৪021061) ) অনেক সময় নৌকার খোলে মত 
গর্ভ হইন্লা যাষ। 

কোন কোন রোগীব দাস্ত হয় না। 

প্রত্াব পরিমাণে কমিয়! যায়। কথন কথন একেবাবে বন্ধ হইয়া যায়। 

এপিসের বোগী প্রায়ই অত্যান্ত ছুর্বল হুইয়। পড়ে । 

সঙিয়া সরিয়। বিছানার নীচেব দিকে আসিয়া পড়ে । ( এসিড মিউব )। 

গাত্রে অত্যন্ত উত্তাপ হয়। 

গাত্র গুধ্ষ, গাত্রে ঘাম থাকে না? 

আবার কথন বা অত্যন্ত ঘাম হয়। 

স্পল্লীল্লেল্স ক্োন্ন স্ান্ন স্পুব গ্রল্সরমম আন্বাল্স ০্গান্ন 
লন পুত্র ভাঙা 5 

কখন কথন মুখখান। ফুলে] ফুলে দেখায় । 

ভিতুবা শুওক্র* ভ্জ্জাল্, শ্পিশ্পাম্না শ্বাশ্মে সা 4 ইহাই 
সচরাচর দেখ যায় । তবে কখন কখন অত্যন্ত তৃষ্ণা থাকে । 

জিহ্বার পার্খে ঘা হয় এবং ফোস্ক। দেখ যায় । 

অনেক সময়ে প্রীহা বড় হয়। 

সময়ে সময়ে এরূপ দেখা যায় যে এপিসের লক্ষণ বর্তমান আছে অথচ এপিস 
দিয়! বড় বিশেষ উপকার হইতেছে না। এই সমরে অধিকাংশ স্থলে 
সালফারে বেশ উপকার পাওয়। যায়। 

মেনিন্জাইটাস্‌ হইলে উপরিলিখিত অনেকগুলি লক্ষণ পাওয়া যায়। যে 

জ-বি--২৪ 


তখঞ টাইফয়েড জবর । [১১-পহ, 
জন্য মেনিন্জাইটাসে ইহাতে বেশ উপকার হয়। 


গুঁষধের মাত্র! ১--”এই ওধধের নিয়ক্রম যথা ৩, ৬ অথব। উচ্চক্রম যথ। 
৩৮, ২৭০ ইতাদি ব্যবহৃত হয় । 


ওপিয়াম । 


এই ওষধটা সচরাচর ক্রাঙ্গেন্র স্নেক দিকে রোগীর অবস্থ। 
যখন অত্াস্ত কঠিন হইন্না পড়ে সেই সময়ে ব্যবহৃত হয়| 

ইহা! মেনিন্জাইটিসেব একটা ভাল ওষধ। 

অপ্বিক্াহ্ণ স্থলে ০্সালী সম্পূর্ণ জভজ্কান্ন অন্বন্ছাক্জ 
স্পভ্ভিলা। আঁতকে £ ডাকিয়া তোলা প্রায় এক প্রকার অসম্ভব 
হইয়া পড়ে। 
কোন সময়ে খুব ডাকাডাকিব পর যদিও কখন উত্তর পাওয়া যায়, 

কিন্তু তাহার পরক্ষণই আবার অজ্ঞান হইয়৷ পড়ে। 

কখন কখন রোগীর কথ! বন্ধ হুইসজ] যায়। 

আবার কখন বা! রোগী বিকারের ঝোকে নান৷ প্রকার ভুল বকিতে থাকে । 
কিন্তু তাহার পর আবার অধিকতর অচৈতন্য হইয়। পড়ে । 

কখন খিল খিল করিয়। হাসে, কখন গান করে, কথন বা পলাইতে চাছে। 

অন্ঞানতার ভাবই এই ওধধে অধিক দেখা যায় । উত্তেজনার ভাব বড় 
একট। দেখা যায় না। 

রোগীর চক্ষু সম্পূর্ণ উন্মীলিত অথবা অর্ধ নিমীলিত থাকে । 

পর্ধ্যায়ক্রমে অজ্তানতার ভাব এবং উত্ধকট বিকার হয় বলিয়া হাইয়স্সিয়ামাস 


১১স্পঃ ] কার্বেো। ভেজিটেবিলিস্‌। ৩৭১ 


দেওয়া যাইবে কিন্ত! ওপিয়াম দেওয়া যাইবে তাহা। ঠিক করা অনেক 
সময় কঠিন হইয়া! পড়ে। 

আুজ্খসবওজল পাতি জাক্পন্র্প হস এবং একটি স্ুক্লো 
হুক ০দঞ্খাক্স £ 

কনুঙাউইলবাল্ লহ্মন্সে নান্ষ ভান্কিতেশ যে শক্ান্র সন্ 
হব জজ্জ্ঞান্ন আন্বস্ভান্স ক্লোঙ্গীল্র মন্বিগশ্বাস্ শ্শ্বাসে 
০সলহ অ্ক্ষান্ঞ স্পক্ হল] বাশ 1 (90০0190088 
10769010170 ) 

রোগী অসাড়ে মলত্যাগ করিয়া ফেলে । 

মুত্রস্থণীতে মুত্র জমিক্সা থাকে কিন্তু প্রত্রাব হয় না । (78669761000: 
011179 ) 

কপাল ঢেউয়ের মত উচ্চ নীচ দেখায় । 

(00208560009 006 05050165905 10761১69900) 
»্বীলেল্ল্র হজগামআক্শ হু[ক্শিজা। স্পত্ষ্ভ 4 (1046: 12৬ 91079 ) 
ওবধের মাত্রা £-_নিয় উচ্চ দকল ক্রমই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


তবে, ৬ এবং ৩০ লচবাচর দেওয়া হয়। 


কার্বেব। ভেজিটেবিলিস্‌। 


এই ওটা এবং মিউরিয়েটিক এসিড সচরাচর আসের্নিকের পর ব্যবহ্ৃত 
হইয়া থাকে । অর্থাৎ টাইফয়েড জরের অতি কঠিন অবস্থায় ইহা 
ব্যবহৃত হয়। তবে অনেক সময় রোগের সহজ অবস্থাতেও ইহা 
দেওয়া হইয়া থাকে । 


৩৭২ টাইফয়েড জর । [ ১১ গঃ 
নিয়লিখিত লক্ষণগ্ুলি পাইলে কার্বো-ভেজে উপকার পাওয়। যাক । 


হল্লা্গীল্ল হাভ্ড »া1 হত্ধন্ন শ্ীভিরুন হইইজআ আন্কা জগ্রন্য? 
জ্গন্ন সনর্্থ শল্লীল্র হিস হউক! সত্ডে তখন কোন কোন 
সময়ে কার্বো-ভেজ মন্ত্রের মত কাজ করে। 

কখন কখন রোগীর নিঃশ্বাস পর্য্যস্ত শীতল হইয়া যায় । 

যে সমস্ত উপাদানে শবীবের রক্ত প্রস্তত হয় এই অবস্থায় সেই সমস্ত 
উপাদান ধ্বংশ প্রাপ্ত হয় । (01990196802. 0£ ৮6 01099) 

সমস্ত শরীব অবশ অবসন্ন হইয়া পড়ে । পক্ষাঘাত হইলে যে প্রকার 
অসাড় হয়, রোগী সেই প্রকার অসাড় হইয়া যায়। রোগী এরপ স্থিব। 
ভাবে পড়িয়া! থাকে যে, সে মরিয়া গিয়াছে কি ঝাচিম্না আছে তাহা 
স্থির কব! অনেক সময় কঠিন হইয়া! পড়ে । 

একথা! বলাই বাছল্য যে এই অবস্থায় বোগীব কিছুমাত্র জ্ঞান থাকে না ॥ 
যেন বৈতরণীর তীরে বসিয়া পর পারেব চিন্তায় গভীরভাবে নিমগ্ন । 
ইহজগতের কোন বিষয়ের ধার আর সে ধারে না । 

মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইয়া যায়। মুখ পাওুবর্ণ (ফেকাসে ) দেখায়। 

চোখ মুখ মৃত ব্যক্তির স্তার হয়৷ যায় । 

সমস্ত শরীর শীতল হয় । 

কখন কখন নাসিক! মুখ অথব। গুহ দ্বার দিয়া রক্তআ্াব হয়। কোন কোন৷ 
সময়ে শরীরের সকল দার দিয়াই রক্ত পড়ে। 


স্পট জুকিশঙ্কা। ভউত্টে 1 বায়ুতে পেটের ভিতর গড় গড় শব হয়। 


এঠহ্ান্থান্ল কি ওক প্পল্লিসাপে কুগক্ষি আ্াস্যু 
ভ্ম৪স্5ভ্ড হল্স 


হ্সহাত্স্ি গত কহ £ 


১১--পঃ] কার্কবো-ভেজিটে বিলিস | ৩৭৩ 


হত্শে আভ্ঞযক্ভ হ্গ্গক্ছ £ এত ছূন্ধ যে সমন্ত খর গন্ধ 
হইয়। যায় । 

ফুস্ফুস্‌ প্রদাহযুক্ত ছয় । মনে হয় যেন কুস্ফুস্‌ ুইটী অসাড় হইয়! বাইবে। 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে ঘড় ঘড় শব্ধ হয়। 

রক্ত চলাচল বন্ধ হইয়! যাইবার উপক্রম হয়। 

হসুত্থ, তচগাহ্থ, ভিজ্ভ সবীজন্্ণ হই] হ্যা 

বাত্ডেল্স নানী আক্ভিম্পক্স ভবন হজ্জ । সুতার মত সক হয়। 

নাসিক শীতল হইয়া! যাঁয়। 

ক্রমে নিঃশ্বাস প্রশ্বাস শীতল হইতে আবম্ত হয় । 

এই সঙ্গে হাত পা ঠাণ্ড। হইতে থাকে । 


হাড্ডি শাক্ে শীভ্ডতশ স্বন্গ্র জ্বাহিল্ল হজ্জ 1 

রোগীর জ্ঞান থাকিলে সুখ্ধে্র ক্কাচ্ছে খুব ০কজ্চালে ০ভতাব্ে 
স্পাখ্ধাক্ল শ্বাভ্ভাস্ন দিতে জকেন 4 ইহা কার্কো-ভেজের 
একটী অতিশয় আস্ত কীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


হৃৎপিণ্ড অতিশয় দুর্বল হইয়া! পড়ে ধলিয়৷ রক্ত চলাচল ঠিক মত হয় ন!। 
সেইজন্য শরীরের মধো যে সব যন্ত্র আছে তাহাদের কার্ধাও নিয়ম মত 
হয় না। 


ফুস্ফুসের ভিতর দিয়া বাহিরের বায়ু হইতে রক্তে উপযুক্ পরিমাণে 
অক্সিজেন (9১8০0 ) বায়ু না যাওয়ায় নিঃশ্বাস প্রশ্বীসে অত্যন্ত 
কষ্ট হয়। রোগীরজ্ঞান থাকিলে অক্সিজেন পাইবার জন্ত পাখার 
বাতাস দিতে বলে। 

শ্রী একই কারণে কোগী ঘরের দরজা জানাল! খুলিয়। দিতে বলে। 

উপরে যে সব লক্ষণ লিখিত হুইল, তাহা হইতে স্পষ্টই বুঝিতে পারা 


(5 দ অঠি 


৩৭৪ টাইফয়েড জর । [১১ পঠ 


যাইতেছে যে, আর্সেনিক অপেক্ষা কার্ষো-ভেজে রোগীর অবস্থা 
অধিকতর সন্কটাপন্ন হয়। 

ওষধেব মাত্রা £-_সচরাচর উচ্চক্রম যথা! ৩০ অথবা! ২০০ শক্তি ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে । 


জিঞ্কাম মেটালিকাম । 


টাইফয়েড জরে যখন মস্তিফ আক্রান্ত হয় অর্থাৎ মেনিন্জাইটাস হয় 
তখন এপিম্‌, হেলিবোরাস ইত্যাদির মৃত জিঙ্কামও বাবন্ৃত হইয়া 
থাকে। 

হাম কিন্বা! বসস্ত ইত্যাদি রোগের গুটি ভাল করিয়া বাহিব হইতে ন! পাবিয়া। 
যখন বসিয়া! গিয়া টাইফয়েড অথবা! মেনিন্জাইটিস হয় তখন এই 
ওঁষধে বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । 

নিয়ে জিঙ্কামের লক্ষণ লিখিয়। দেওয়া! হইল । 

ভিল্াসেন্র এক্লাঙ্গী অন্নঅল্রভ্ড সপ হুটী নাড়ে? 

যদ্দি আক্ষেপ অর্থাৎ থিচুনি হয় তবে পা ছুটাতেই অধিক দেখা যায় । 

মন্তকের ভিতর তীব্র যন্ত্রণা! হয়। 

মস্ধ অথব। অন্য কোন প্রকার মাদক দ্রব্য খাইলে যন্ত্রণা বাড়িয়। 
ষায়। 


মাথার পশ্চাৎভাগে (০০০100% এ ) অথবা মাথার নীচের দিকে (9299 ০ 
1১9 01210. এ ) চাপিক়া ধরার ন্যায় অথবা ছিড়িয়। দেওয়ার ন্যায় 
যন্ত্রণ! হয় (101955106 0. 0991108 0910) 


১১--পঃ ] জিঙ্কাম মেটালিকাম। ,. ৩৭৫ 


মনে হয় ষেন মাথার যন্ত্রণা চোখের ভিতর দিয়া বাহির হইয়! যাইতেছে 
অথবা ফাতের দিকে চলিয়! যাইতেছে। 
নাকের গোড়ার দিকে এক প্রকার কামড়ান মত বেদনা (019200-1100 
0817) হয় । তাহাতে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
উপরিলিখিত লক্ষণগুলি ০ রোগে প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায়। 


রোগ যখন আরও বন্ধিত হয় তখন মন্তিষ্ের মধ্যে জল সঞ্চয় হইতে 
থাকে । (60815) 11) 0109 ছ917060198 ) 
রোগী ক্রমে সম্পূর্ণরূপে অজ্ঞান হইয়! পড়ে । 

পক্ষাঘাতের লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইতে থাকে । 

রোগী তাহার মাথাটী বালিসের উপর একবার এপাশ একবার ওপাশ 
করিয়। নাড়ে। 


আক্ষেপ অর্থাৎ খিছুনির কথা পূর্বেই বলিয়াছি। 

মাথা এবং ছুইথান! হাত অথবা এক হাত এবং মাথা! রোগী অজ্ঞান 
অবস্থায় নাড়িতে থাকে । 

অলাড়ে পাতল৷ দাস্ত হয়। 

হাতের নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল এবং সুতার মত সরু হয়। . অনিযমিত ভাবে 
খুব দ্রুত চলে । কখন স্পন্দিত হয়, কথন স্পন্দিত হয় ন|। 
€8038]] 05006150 9০8199]15 091০91001191৩ 11006117)100708 
08159) 

ওষধের মাত্রা £-_-৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে 


(চলতি 


৩৭৩ টাইফয়েড জর। [ ১১--পঃ 
জেল সিমিয়াম । 

ব্রাইয়োনিয়ার মত জেল্সিমিয়ামও টাইফয়েড কছকরব্তেত্র শ্র্থহ্য 
আন্বস্জ্াজ্ম ব্যবহৃত হয়। অনেক সময় ইহাতে বেশ কাজও 
পাওয়। যায়। 

স্পল্ীল্ল ভ্সভ্িস্পস্ঘ চ্ব্রকুশ তাপ হল্স? এই লক্ষণটা 
জেলসিমিয়ামের একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

রোগী সর্ঝাদাই শুইয়। থাকিতে চাহে । নড়িতে চাহে ন1। 

দুর্ববলত] হেতু চলিতে যাইলে পা কাপে। হাত তুলিতে যাইলে হাত 
কাপে, এক আহ্বান আহ্মত্ড শ্পল্রীল্রউাউউ আাাত্পে 
অর্থাৎ মনে হয় যেন দেহটা ভাজিয়। পড়িয়াছে। 

হন্নওও জভ্িডিশক্ম অব্যস্নাগ্াত্ড হজ্স 

মনেব স্ফস্তি বা আনন্দ থাকে না । সর্বদাই অবসাদ । ূ 

রোগীর বুদ্ধি যেন লোপ পাইয়া! যায়। রোগী যেন বোক। হইয়! যায়। 

বুদ্ধি খাটিয়ে কোন বিষয় চিন্ত। করিতে পাবে না। চি্তা করিতে যাইলে 
যেন সব গুলিয়ে যায়। 

রোগী একা! চুপ করিয়া শুইয়! থার্কিতে চাহে। কাহারও সহিত কথ৷ 
কহিতে তাহাব ভাল লাগে না। একাকী থাকিতে চাহে । কেহ 
চুপ কবিয়া৷ কাছে বলিয়া থাকিবে, তাহাও তাহার ভাল লাগে না। 
তবে কখন কথন ইহার বিপরীত দেখ! যায়। 

রোগী তন্ত্রায় আচ্ছন্ন থাকে । অথবা কেবলই নিদ্রা যায় । মাঝে মাঝে 
বিড় বিড় করিয়৷ বকে । হাতের নাড়ী খুব আস্তে চলে। কিন্তু একটু 
নড়িলে চড়িলেই খুব দ্রুত হয়। 

একটু শীত শীত বোধ হুয়। 

হাত পা শীতল হয় । 


১১---পঃ ] নব-ভমিকা । ৩৭৭ 


ুখ্খসওওকশ ভশাকশন্র্ণ হুল্স । ইহা জেল্লিমিয়ামের আর একটা 
প্রধান লক্ষণ । 

রোগীর মনে হল যেন তাহার মাথাটা অত্যন্ত বড় হুইয়। গিম্লাছে। 

মাথ! ঘোরে । 

চক্ষে ভাল দেখিতে পায় ন!। 

জিহ্ব! সাধারণতঃ পবিষ্ষার থাকে । তবে কখন কখন একটু লেপযুক্ত 
দেখা যায়। 

কথাগুলি ভাবী ভারী হয়। 

পিপাসা থাকে না। 

দাস্ত স্বাভাবিক হয়। উদরাময় অথবা কোষ্ঠবন্ধতা প্রায় দেখা যায় না। 
তবে কখন কথন পেট খালি বোধ হয়। 

০্ক্লোগী তচগাম্থ ভিসা শাক্কে | চাভিতে পারে না। তাকাইতে 
বলিলে চেষ্টা! করিয়াও চোখেব পাতা ভাল কবিয়! খুলিতে পারে ন!। 
হুর্বলতা এবং অবসাদেব জন্য যে এই প্রকার হয় তা বলাই বাহুল্য । 
এঁটীও জেল্সিমিয়ামের একটা আবশ্তকীয় লক্ষণ। | 

ওষধের মাত্রা ঃ- নকল শক্তিই বেশ কাজ কবে। মাদাব টিংচার হইতে 
২০০ পর্যন্ত সকল শক্তিই দেওয়া যায়। তবে সাধাবপতঃ নিম্ন ক্রমই 
অধিক ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


নক ভমিকা । 


অধিকাংশ স্থলে নক্স-ভমিক্ষ1 টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয় । 
কচিৎ কথন অন্য সময়ে ব্যবহৃত হইতে দেখ। যায় । পেটের দোষই 
এই খঁষধের প্রধান লক্ষণ । 


৩৭৮ | টাইফয়েড জর। [ ১১-_পঃ 


এই ওঁষধ স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষদেরই অধিক কাজে লাগে বিশেষতঃ 
হেন সনম তকশাক্ষে বল্িজ্া ল্রন্িম্্া আন্মম্িক্ 
নাভ শ্রল্ল্রিত্ে হক্স, শারীরিক পরিশ্রম করিতে হয় না, 
চাহ ০ঘ্থাক্রশাতনা হক মনা) কোষ বন্ধ থাকে, বাহে 
যাইবার চেষ্টা হয় কিন্ত যাইলে ভাল বাহো হয় না, মনে হয় আর 
একটু দাস্ত হইলে ভাল হইত, এই প্রকার লোকের নক্ম-ভমিকাক় 
বেশ উপকার হয় । 

মন্তম ভ্ঞনসিক্কাক্সোগী সর্খ্রদ্শাই শীভি তোখ কলে 
মোটেই গায়ের কাপড় খুলিতে চাহে না । কাপড় থুলিলেই শীত 
করে। এইটীাও নক্স-ভমিকার আর একটী প্রধান লক্ষণ যেন 
মনে থাকে । 

নক্স-ভমিকার রোগীর মাথায় যন্ত্রণা থাকে । 

জর অত্যন্ত অধিক হয়। 

মুখমণ্ডল লালবর্ণ হয় । 

রোগী প্রান্নই খিটখিটে হয় । অল্প কারণেই রাগিয়া! উঠে। 

নক্সভমিকার রোগীর পেটের দ্বোষই অধিক দেখ! যায় । 

গুরুপাক দ্রব্য, কবিরাজি অথবা এলোপ্যাথিক ওঁষধ, মগ্য, জোলাপ ইত্যাদি 
খাইয়া পেটের দোষ হইলে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

মুখ তিক্ত এবং আটা চটডটে। 

জিহ্যার রং প্রায়ই হরিদ্রাবর্ণের । 

গা বমি করে। 

কখন কথন বমি হয়। বমির রং অধিকাংশ সমস্স পীতাভ ( £:5820191). ) 

অধিকাংশ রোগীর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে তবে কাহারও পিত্তযুক্ত দান্ত হয়। 

রাত্রে পিপাল! হয় । কিন্তু জল খাইতে ইচ্ছা করে ন!। 


১১--পঃ ] নক মস্চেটা। ৩৭৯ 

বেশ ভাল ঘুম হইলে রোগী উপশম বোধ করে। 

বিশ্রাম অবস্থার এই ওঁষধ বেশ ভাল কাজ করে সেই জন্ভ ইহ! রাত্রে 
দেওয়াই ভাল। প্রাতে এই ওষধ না দেওয়াই উচিত কারণ এই 
সময় ওষধ খাওয়াইলে অনেক সময় রোগের বুদ্ধি হয়। 


ওঁষধের মাত্র! £--৩) ৬, ৩৯, ২০* ইত্যাদি সকল ক্রমই ব্যবহৃত হয়। 


নক মস্চেটা। 


রোগী অজ্ঞান হইয়া চুপ করিয়। পড়িয়া থাকে । 

নড়ে চড়ে না । 

চোখ ঝুঁঝিয়। থাকে । তাকাইতে পারে না। 

সর্বদাই ঘুমের ঘোর । মনে হয় যেন রোগী স্বপ্নে বিভোর হইয়৷ আছে। 

যদ্দি কখন জ্ঞান হয় তখন তাহাকে কথ বলিলে সে বুঝিতে পারে না। 

রোগীর বুদ্ধি শুদ্ধি যেন লোপ পাইপ্জা যায়। 

কথন ব! মোটেই কথার উত্তর দেয় না। আবার কখন ব। এক কথাই 
দশ বাব বলে। 

বিকারের ঝৌকে ভূল বকে। 

কাণে কিছুই শুনিতে পায় না। 

পচা পচা পাতল! দাস্ত হয়! তাহাতে অত্যন্ত দুর্গন্ধ | 

পেটের মধ্যে হড় হড় গড় গড় শব! হয়। 

একটু কিছু খাইলেই পেট ফাঁপিয়। উঠে এবং ঘুম পায়। 


হুত্ধ, ক্রিল্ল্ব! ও গজল] আব শুওক্ক ভুস্ক। ইহ! স্ক্যান 
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সম্ম্স ঞভ' শ্রান্ডি ০ ভিড ভাম্তুজ্ডে 
আআট্টক্ঞাইয্জা আজ 

স্ুষ্খ এভি শুওক্ষ জলুণ্ড শিহ্পাসা শ্বাক্ষে না 
এটি অতি আবশ্তকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

ক্ষুধা থাকে না । পেট ভার ভইয়া থাকে । 

রক্ত দান্তে ইহ! কখন কখন ব্যবহৃত হয় । 

ওঁষধের মাত্রা £-_সচরাচর ৬, ৩০ অথবা ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 


পাল. সেটিলা। 


অধিকাংশ গলে নক্স ভমিকাব মত পালসেটিলাও রোঁগেব প্রথম অবস্থায় 
ব্যবহৃত হয়। নক্স ভমিকা যেমন পুরুষদের পাল্ষেটিলা' তেমনই 
মেয়েদের পক্ষে ভাল থাটে। 

দুুভভ১ 2ভ্ভরশ অধরা ভ্ন্িষ্ভুত্তচ ভ্রন্য আহারের সন 
জক্রল্র কিম্বা অন্য রোগ হইলে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

প্রায়ই উদরাময় বর্তমান থাকে। 

রক্ত দাস্তে ইহা কখন কথন ব্যবন্থত হইয়। থাকে । 

রোগীর অত্যন্ত শীত করে। কিন্তু শীতের জন্য দরজা জানালা বন্ধ করিয়া 
থাকিতে পারে না। চল জা ত্কান্মাতশা গ্ুুক্তিল্সা 1 
ন্চিতেশ কল্পরাগীল্ অভ্যত্ ক্র হুস্স। 

বরাতে গরমের জন্ত গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলিতে চাছে । বিশেষতঃ হাতের 
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তালু (281) 0£ ৮2703 ) খুলিয়া রাখে) কিন্তু তাহাতে শীত 
পায়। 

জিহ্বার সাদা লেপ পড়ে। 

রোগীর পিপাস। থাকে না। 

মুখ বিস্বাদ হয়। 

টক ঢেকুর উঠে। 

রাগী নিন্রভঙুসাহ, ন্বিম্গ্রা লহ এটিতে 
আকিজ] ০জ্কজজক্ে 1 

এই সঙ্গে যদি খতু বন্ধ থাকে অথবা পরিষ্কার রূপে খতু না হয় তবে এই 
গুঁষধে বিশেষ উপকার হয় । 

৩৩--পরিচ্ছেদ দেখুন । 

ওষধের মাত্রা £__সাধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০* শক্তি দেওয়া হইয়া 
থাকে । 


ফস্ফরিক এমিড | 


০ সলঙমকতুজ ্প্রোগী মক্ডিত্ডে চড়িতড চাহে না 
অন্বম্প হইন্জা ক্ুক্ডন্ত্র ভি ৮০৮ ক্ল্লিজা সড্ভিজা। 
হ্ধান্কে সেই সময়ে এই ওঁক্বধে বেশ কাজ হয়। 

রোগীকে দেখিলে মনে ইয় হ্বন্ন ভ্ডাহান্র লুহ্ি এক্ষি ০কশাঞ্পা 
স্পাইইজ্আা প্রি এস তন্বাক্ষা হইজ্জ। গ্লিজ্াচ্ছে 

কাহারও সঙ্গে কথা কহিতে চাহে না। 

প্রশ্ন জিজ্ঞাস।৷ করিলে আস্তে আস্তে উত্তর দেয়। 
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অধিকাংশ সময় উদরাময় থাকে । অজীর্ণ পাতলা দাস্ত ছয় । 

অঙ্গের রং হরিক্ত্রাবর্ণের অথব। তাহা অপেক্ষা ফিকে। এমন কি কথন 
কখন পাদ। হয় । 

উদ্ররাময়ে পেটের কামড়ানি কিন্বা। ব্যথা! থাকে ন|। 

প্নাস্তের সঙ্গে গ্রচুব পরিমাণে বাধু নিঃস্যত হয় । 

(কোন কোন সময় উদরাময় থাকে না। কিন্ত মনে হয় যেন শীদ্্র উদরামন্ন 
আসিয়া পড়িবে। 

'পেট ফীাপে, বাবুতে পেট অত্যান্ত ফুলিয়া উঠে । 

পেটের মধে) হড় হড়, গড় গড়, কল্‌ কল্‌ শব্দ হয়। মনে হয় যেন 
পেটের মধ্যে জল গড়াইয়। যাইতেছে । 

'যে সমস্ত রোগী অতিবিক্ত ইন্দ্রিয় সেবা! করিয়াছে এই ওষধে তাহাদের 
বিশেষ উপকার হয় । 

নিয়লিখিত লক্ষণগুলির প্রতিও লক্ষ্য রাখিবেন । 

ফস্ফরিক এপিডে ভূল বক] অর্থাৎ বিকার দেখা যায়। 

রোগী আস্তে আস্তে বিড় খিড় করিয়া বকে । কি বলে অনেক সময় 
তাহা বুঝা যায় ন1। র 

কখন কখন অজ্ঞানভাবে চুপ কবিয়। শুইয়৷ থাকে । ডাকিয়া তুলিলে 
বেশ কথা বার্তা কহে। কিন্ত তথনি আবার ঘুমাইয়! পড়ে । 

জিহুবা শুদ্ধ হয়। জিহ্বার মাঝখানটা লম্বালঘ্বি ভাবে গাড় রক্তবর্ণ হয় । 

অত্যন্ত ঘাম হয়। 

গায়ে পিতুনি (50001101708 ) বাহির হয় । 

লন এম ওদল্ল্রা্সক্স সক্তেশু ্লপোগী সু শ্ীজ্ 

আকন হউক সীড়ে মনা এটী ফস্ফরিক এসিডের 

স্দীনীসপরিকলনিতা তবে ইহাও যেন মনে খাকে 
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যষেরোগী অধক দিন রোগ ভোগ করিলে দুর্বল হুইয়া পড়ে । 
ওঁধধের মাক্রা £ সাধারণতঃ ৩৭ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত ৰয়। 
কখন ৬: অথবা ৬ শক্তিও দেওয়া হইয়। থাকে । 


মিউরিষেটিক এসিড । 


কার্করোভেজের ন্যায় এই উষধটাও কখন কখন টাইফয়েড জ্বরের শেষের 
দিকে যখন রোগ অত্যন্ত কঠিন ভইয়া পড়ে তখন ব্যবহৃত হয় । 

রোগী ভয়ানক দুর্বল হইয়া পড়ে। 

বালিশে মাথা থাকে না। 

ত্প্রা্গী সনন্ত্রিভা সন্ব্রিমা ক জ্নই ল্িজ্হালাক্র লীক্েক্্র 
চিরে াম্সিআা আজ । 

যতর্ষণ ঘুমাইয়া থাকে ততক্ষণ য়ো য়ে! করিয়া কেবল কৌত পাড়ে। 
কখন কখন বিড় বিড় করিয়া,বকে । 

মাথায় যন্ত্রণ। হয়। 

নীচের চোয়াল ঝুলিয়া৷ পড়ে । 

মুখে ঘা এবং 

গন্ধ হয়। 

জিিত্ি। ভভ্যস্ত শুওস্ক5 সত জল ন্ম ুশ্ধেন্ ত্য 
৬ তখওও অক্ষ ভস্গ্র ল্রহিজ্সাত্ছে 1 

রোগী ইচ্ছামত জিহবা! নাড়িতে পারে না । 

নান আাত্যে অস্নাক্ডে হইতে এাক্ে । 
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পাতল! কাল মল। তাহাতে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ । 

গুহছার দিয়! রক্তআ্াব হয়। 

জলের মত অনেকখানি কবিয়া প্রশ্াব হয়। 

হাতের নাড়ী অত্যন্ত সরু এবং দ্রুত হয়। 

হাতের নাড়ীর স্পন্দন হুইবারের পর একবার পাওয়া যায় না । 

শিবচক্ষু হয়। ( 0101176 10 01 17169901০65. ) 

ওষধের মাত্রা £__ সচরাচর ৬ অথবা! ৩০ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । কখন 


কখন ২০০ শক্তিও দেওয়। হয় । 


বেলেডোনা । 


ইহ! সচরাচর টাইফয়েড জরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয়। কৃচিৎ 
কখন প্রথম অবস্থার পর আবশ্তক হুইয়! থাকে ৷ 

এই শুস্মতঞ্র মআহাজ্স ল্রশুক্ষ শভ্গীল্র কসম ০ম্রস্ণ 
তচ্খ্খিত্ডে সান্তা আজ £ 

চক্ষু ছুইটী লালবর্ণ হয়। চক্ষের তারা ছুইটী বড় হয়। 

মুখমণ্ডলও লালবর্ণ হয়। 

মাথ! গরম হুইয়৷ উঠে। 

মাথায় অসহা যন্ত্রণা হয়। 

গলার ছুই পার্থের শির ছুইটী যাহাকে ইংরাজিতে ক্যারটিড আর্টারী 
বলে, সে ছুটি খুব জোরে জোরে স্পন্দিত হয়। ইহাতে সহজেই বুঝা 
যায় মাথার দিকে খুব জোরে জোরে রক্তের গতি হুইপ্নাছে। 

ক্লোগীক্ শখ হিবক্াল হুক £ বেলেডোনার বিকার যিনি 
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একবার দ্রেখিক়াছেন তিনি কখনও ভূলিতে পারিবেন না। এক 
একসময় বিকার দেখিয়। ভয় লাগে। 


কাহাকেও কিল চাপড় মারিতেছে, কাহাকেও কামড়াইতেছে, 
যাহা সম্মুখে পাইতেছে তাতাই ছি'ড়িয়া ফেলিতেছে। কখন ঝ৷ বিছান! 
হইতে উঠিয়। পলাইবার চেষ্টা করিতেছে, সুবিধ। পাইলে ঘর কি বাড়ী 
হইতে বাহির তইয়া যাইতেছে, এই প্রকার নানা রকম উৎপাত 
লাগাইয়। দেয় । ইহাব বিকাবেব কথা নিউমোনিয়ায় দেখুন ।, 
রোগী ঘুমাইতে পারে না । অথবা 
সবে মাত্র ঘুম আসিয়াছে, কিম্বা একটু ঘুমাইয়াছে অমনি ধড়মড় করিয়! 
উঠ্িয়। পড়ে । মনে হয় যেন রোগী কোন প্রকাব ভয় পাইয়াছে। 
কখন কখন খানিকক্ষণ ঘুমাইয়াও থাকে । 


মেই সময়ে অর্থাৎ নিত্রিতাবস্থায় নান! প্রকার বিকট মুত্তি দেখে । 
গাত্র অত্যন্ত উত্তপ্ত হয় । 


গাজ্েন্স অভ্ভটকু অহস্ণ ক্ষাশড্ড হ্বাক্সা আব্রত্ড খাবে 
ভ্জ্ডট্রক্ু সহস্প দ্বাসিম্ম! ভন্লে 1 

কখন কখন রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়া ফেলিতে চাহে । 

আঁধকাংশ সময় পা ঠাণ্ড। থাকে । 

জিহ্বা লালবর্ণ হয়। বিশেষতঃ ধার ছুইটী অধিক লাগবর্ণ হয়। 

জিহ্বার উপর যে ছোট ছোট দান! আছে, বাহাকে ইংরাজিতে প্যাপিলি 
বলে সে গুলি বড় এবং লাঁলবর্ণ হয় । 

কোন ফোন রোগীর কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । 

আবার কাহারও ব| উদরা ময় হয়। 

কখন কথন রক্ত দাত্ত হয়। 

আ-বি__২৫ 


৩৮৬ টাইফয়েড জর। [১১-পঃ 
ওঁষধের মাত্রা £--_স্চবরাচর ৬ অথব। ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । কথন 
কথন ৩ অথবা ২০* শক্তিও দেওয়। হয়। 


ব্যাপ্টিসিয়! | 


এই ওষধ সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয় এক এক সময় 
ইহ! এমন সুন্দর কাজ কবে যে আর অন্য ওষধ আবশ্তাক হয় না। 

ত্ল্রোগী আভ্যযম্ হুর্্ভিভ1 €ল্বাপ্র ক্ন্তে £ এইটা 
ব্যাপিসিয়ার একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

রোণী যে পাশেই শুইয়। থাকে সেই পাশেই বেদনা অনুভব করে। 


(0116 09715 158659. 01001) 169] 507. ৫6197018960), 


জভ্যম্ভ সল্্রম ব্রিান্লীশ৩ ভ্ডাহাল্স ন্নিক্ষকি স্পভ্তক্ 
ল্রক্তিশল্া ন্্াপ্র হুল্ঘ £ এটিও একটা »আবশ্তকীয় লক্ষণ যেন 
মনে থাকে । (আপ্রিকায় রোগী সমস্ত গায়েই বেদন! অনুভব 
করে); ব্যাপটিসিয়ায় যে পাশ চাপিয় শুইয়া থাকে সেই পাশে বেশী 
বেদন। অনুসৃত হয়। 

তল্প্রাগীল্প মননে হজ্স ন্ম ভ্ডাহাল্স ভতক্ষ ও ভ্যত্ গক্ি 
শ্রিান্নান্স ছড়াইস্সা শ্ড়িমসাছে ; স্পভভ হক্ট্টা 
ল্রন্িলাওও ০5 ০ শুওক্লিক্কে এক্ক্ঞিভ কল্লিত্ডে 
স্পান্লিভেচ্ছে লন] £ সেই জন্য সে ঘুমাইতেও পারিতেছে না । 

রোগীর অজ্ঞানতার ভাব আসিয়! পড়ে । কখন বা অচৈতন্ত হইয়া! পড়িয়া 
থাকে । 
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ক্রিছু কিভন্তানা ক্রন্তিকেন ভ্ডাতাল্ল উত্ঞন্ল ০ওওস্কা। 
০ম্পন্ব হুড সা হইতে পাঙ্গী আুআইউজা স্ক্ডে / 

অথবা কিছু বলিতে যাইলে তাহ। সম্পূর্ণ শুনিবার পূর্বে রোগীর ঘুম আসে। 

হুষ্প্রহমত্ওতশ লাভ হুমম 

চোখ মুখ বসিয়া যায়। মুখের চেহারা নেশাখোরের মত দেখায়। 

রোগীকে দেখিলে মনে হয় যেন তাহার বুদ্ধি শুদ্ধি লোপ পাইয়া 
গিয়াছে । 

ছিজহবাল্ আবাহ্খান্নে ভহ্্রা জন্ম জ্ঞান্বে কেন থ্থা 
স্বামি 1 লেপের রং প্রথমে সাদা থাকে কিন্তু অতি শীঘ্র তাহার 
রং বদলাইয়। যাইয়! কট! অথবা বাদামি রং হয়। 

জিহ্বার ছুইধার লালবর্ণ হয়। 

কথন জিহ্বা মোটা হয়, 

এবং তাহার অগ্রভাগ লালবর্ণ হয়। তবে রান্টকৃসের মত ত্রিকোণ 
আকার নহে । | 


“ন্ুর্গক্ষ” ব্থ্যাস্টিলিস্লান্্ আল্ল এক ডী আনস্ঠযক্ষীক্স 
কশন্ক্্। 1 এই ছুর্গন্ধ রোগের প্রথম হইতেই আরম্ত হয়। 

নিঃশ্বাস প্রন্বাসে হন্ধ, 

অল মৃত্রে দুর্গন্ধ, 

এমন কি ঘর্দেও দুর্গন্ধ । 

যে রোগীকে ব্যাপিসিয়। দিবার আবশ্তক হইবে ' অধিকাংশ স্থলে তাহার 
উদরাময় দেখ! যায় । 

মলে আঁতিশয় দুর্গন্ধ 1 
ইহার রং অধিকাংশ স্থলে কাল। 
কথন বাদামী রংএর হয় (0:০৭, ), 
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কোন কোন লময়ে মলের সহিত রক্ত মিশান থাকে । 

উপরে যে সমস্ত লক্ষণ লিখিত হইল, পেই সমস্ত লক্ষণ থাকিলে প্রায় সকল, 
সময়ে ব্যাপ-টিসিয়ায় রোগ দমিয়! যায় এবং আর্সেনিক, কার্কবোভেজ 
অথবা সিউরিয়েটি ক এসিড ইত্যাদি বড় বড় ওষধের আর আবম্তক 
হয় ন। 

ওষধের মাত্র! £__-অনেকে এই ওউধধ্েব ১০. ৩% ইত্যাদি নিম্ন শক্তি পছন্দ 
করেন। তবে নিম্ন শক্তিতে উপকার না পাইলে ৬, ১২, ৩০ অথব। 
২০০ পক্তি দিয়! দেখিবেন। অনেক সময়ে তাহাতে উপকার পাওয়া, 
বাইবে। 


বাইযোনিয়া | 


স্রাইয়োনিয়া সচরাচর টাইফয়েড জ্বরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয় 1 
তবে লক্ষণ মিলিয়া যাইলে সকল অবস্থাতেই দেওয়! যাইতে পারে। 
জেল্সিমিয়াম এবং ব্যাপ.টিসিয়াও টাইফয়েড জবের প্রথম অবস্থায় কাজে 

লাগে। 
রোগীর দেহ ও মন দুইই অবসন্ন হইয়া পড়ে। বিশেষতঃ শরীরটাই 

অত্যন্ত দর্বধল বোধ হয়। 
কমাঞ্ধান্স আভ্ভ/ভ্$ ম্বল্ু্রশা। হজ 8 অনেক সময় মনে হয় যেন 
মাথ! ফাটিয়া যাইবে । মাথ। টিপিয়! দিলে স্বস্তি বোধ হয়। 
মেনিন্জাই টিসের প্রথম অবস্থায় ইহ! ব্যবহৃত হইতে পারে। 
পিঠে, হাতে এবং পায়ে বেদনা হয়| 


১৯পঃ] ব্রাইয়োনিয়। | ৩৮৯ 


স্মক্ডভিত্ে চ্ড়িকেনে ক্ষত শ্রক্ষাক্স তলা এন, 
হন এর ্তি' হজ্জ ইহা ত্রাইয়োনিয়াব একট প্রধান লক্ষণ 
যেন মনে থাকে । বাস্টক্স এ নড়িলে চড়িলে যন্ত্রণা কনে। জেল- 
লিমিম্ামে বোগী নড়িতে চড়িতে চাহে ন। বা পাবে না । 


ব্রাইয়োনিয়ায় জিভে সাদ! লেপ পড়ে । ইহ অধিকাংশ সময় পুরু হয়। 
কথন কখন জিভে হলদে লেপ পড়ে । 


€ জেল্সিমিয়ামেও কখন কখন জিভে সাদা লেপ পড়ে কিন্তু তাহ 
পালা । ব্রাইয়োনিয়াব মত অত পুরু হয় না। জেল্সিমিয়ামে 
কখন কখন জিভ বেশ পবিষ্ষাব থাকে |) 


বাপটিপিয়ায় জিভেব মাঝখানে লন্ব'লম্ি ভাবে পাটুকিলে (1১7০০ ) 
ধংএব লেগ থাকে । 
মুখ এবং ঠোট খুব গু হয় (ব্যাপ-টিপিয়ায় মুখে দ্র্গন্ধ হয় ।) 


ক্লাইক্সোন্নিল্সাক্স শরীক অভ্যস্ভ শিকঙ্পাসা হজ 4 
অন্নেক্ম্ষণো অভ্র আন্ক্র অন্েক্ুখ্ান্নি 
কুক্রিআ জুল আএাজ্স 1" কচিৎ কখন ব্রাইয়োনিয়ায় পিপাস। 

দেখা যায় না। 

বোগীব ক্ষুধা থাকে না। প্রায়ই টক ঢেকুব উঠে। 


তক্ষাড শন বাত 1 শক্ত গটলে বাহ হয়। দেখিলে মনে 
হয় যেন মলট! পুড়িয়। গিয়াছে । কখন কখন বোগেব শেষেব দিকে 
উদবাময় দেখা যায় । মলে খুব ছুর্গন্ধ থাকে । কখন কথন দা্তে 
ঘক্ত থাকে । 
( ব্যপিংটিসিয়ায় উদবাময় থাকে |) 

ভাল ঘুম হয় না। ঘুমাইবার দম বোগী ছট্ফট্‌ কবে। 


৩৯৬ টাইফয়েড জর। [ ১১-প 


রোগী সুস্থ অবস্থায় যে সমস্ত কাজ করে, নিদ্রিতাবস্থায় সেই সব 
স্ব দেখে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় কথন কখন তুল বকা থাকে । [্লাঙ্গী ত্র 
নন্ব ক্ষাক্ত কল্রেঃ বিক্ান্রেন্স জোতকি সই সক 
“গাড়ে হা ববকেল £ 

কথন বা প্বাড়ী বাব, বাড়ী যাব” বলে। 

চোখ বুঁজিলে তাহার মনে হয় যেন ঘরে কত লোক রহিয়াছে, কিন্তু চোখ 
খুলিলে নিজের তুল বুঝিতে পাবে । 

উঠিয়া বসিলে গা বমি বমি করে । কে কেহ অজ্ঞান হইয়! যায় । 

ব্রাইয়োনিয়ার রোগীর প্রায়ই শুষ্ক কাসি দেখ। যায় । 

কামিতে যাইলে বুকে বেদনা লাগে। মনে 'হয় যেন বুকে সুচ 
বিধাইতেছে। 

উপরে যে সব লক্ষণেব কথ! লিখিত হইল দ্বিতীয় কিন্বা' তৃতীয় সপ্তাহে 
সে গুলি প্রায়ই বর্তমান থাকে এবং রোগী অতান্ত ছূর্ববল' হইয়া 
পড়ে । 

কখন কখন রোগী অসাড়ে বিছানায় প্রস্রাব বাহো করিয়! ফেলে। 

ব্রাইয়োনিয়ার অতি আবশ্তকীয় লক্ষণগুলি অতি সংক্ষেপে লিখিয়! 
দিলাম :--মাথার যন্ত্রণা, পিপাসা, কোষ্ঠকাঠিস্ত এবং নড়িলে চড়িলে 
সকল যন্ত্রণার বৃদ্ধি । 


ওষধের মাত্রা £_-সচরাচুর ৬, ৩০ অথববা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 


৯১-পহ ] বাস্‌-টক্স। ৩৯১ 


রাস্‌ টক্স। 


ট/ইফয়েড জববাক্রাস্ত বোগীব যখন উদবাময় আরম্ভ হয় তখন অধিকাংশ 
সময় এই ওঁধধেব আবশ্তাক হইয়া থাকে । কিন্তু ভাল কবিয়। লক্ষণ 
না মিলাইয়া এই ওঁষধ দেওয়। উচিত নহে । 

বাস্টকা সাধাবণতঃ জবেব প্রথম অবস্থাব পবে ব্যবহৃত হইতে দেখা যায়। 

বোগীব পেট ফাঁপা থাকে। 

বাষুতে খুব দুর্গন্ধ থাকে । 

পাতল৷ দাস্ত হয় । উদবাময় বাত্রেই বৃদ্ধি হইতে দেখ যায় । 

কখন কখন পেটে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। কিন্তু দাস্ত হইলে যন্ত্রণ। কমিয়! ষায়। 

কোন কোন সময়ে মলে বক্ত থাকে । 

জিহুব। কাণ্েব হ্যায় শু হয়। 

ফ্হ্ল্রা্ল ভ্বভীক্ভাঞ্গে জ্িক্কোপ আক্কাস হ্হাম্ম 
ভলাজ্নজ্রর্ণ ভ্ক্ £ ( 07197760181 1650 00), ) 

ল্লান উন্ম্ম এর -্রাগগী চুপ বুল্লিআা শুজ্উআা আন্রিভে 
গানে 1 / ড় স্কিল হজ £ এপাশ ওপাশ কবিলে 
থানিক ক্ষণেব জন্ত স্বস্তি বোধ কবে। এইটা বাস্টক্স এব অতিশয় 
আব্্তাকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

কখন কখন বোগী অজ্ঞান ভাবে চুপ কবিয়া শুইয়! থাকে । 

বোগী অধিকাংশ সময় প্রলাপেব ঝৌকে ভূল বকে । অনেক সময় আস্তে 
আন্তে বিড় বিড় কাঁবয়! বকিতে থাকে । 

জন্রল্র ক্রি! জন্ভান্ শ্ুষ্পসগ্গ সলমসভ্ভই সক্ফ্যা শড্াল্ল্ 
মজ্স ব্রহ্হি শ্রীণ্ হুস্স 

উপরিলিখিত লক্ষণগুলি ব্যতীত নিম্নলিখিত লক্ষণগুলিও দেখিবেন। 


৩৯২ টাইফয়েড জব [ ১১-৮পঃ 


মাথাক় যন্ত্রণা হয়। 

অধিকাংশ স্থলে অত্যন্ত পিপাসা থাকে । জল ব্যতীত অন্ত জিনিষেব উপর 
বড় একটা রুচি থাকে না! । 

হাতে পায়ে ব্যথ। থাকে । 

হাত পা কামড়ায় । 

অত্যন্ত কাসি হব । 

কখন কথন ব্রস্কা'টাস্‌ অথবা নিউমোনিয়। দেখ] দেয় । 

ভাল ঘুম হয় না । 

ঘুম প্রায়ই ভাঙ্গিয়া যায় । 

রোগী ঘুমস্ত অবস্থায় ভয়ানক ভয়ানক স্বপ্র দেখে। 

কখন বা আচ্ছন্ন ভাবে পড়িয়া থাকে । 

নাক ডাকে অথবা বিড় বিড় কবিয়া ভূল বকে । 

কোন কোন সময়ে অজ্ঞান অবস্থায় বিছান! বালিস টানে। 

অধিকাংশ সময় মস্তি বিশেষভাবে আক্রান্ত হয়। 

হাত অথবা পায়ের মাংসপেশী স্বতঃই নডিতে থাকে । (81160108615 
18001800101 1110৮00061)18 টা] 1)2.7)615 ৫০ 1961) 

রোণী অতিশয় দুর্ববল হইয়া পড়ে । 

গাঁয়ে ফুদ্কুড়ির মত এক প্রকার উদ্ভেদ বাহির হয়। 

যে সব রোগীকে রাস্টঝ্স দেওয়া আবশ্তক হয়, তাহাদের রোগ সারিতে 
প্রায়ই দেরী হয়। তিন সপ্তাহেব পুর্বে প্রায় সারিতে দেখা 
যায় না। 

ওঁধধের মাত্র! £__সাধারণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি দেওয়া হইয়! 
থাকে । 


১১--পঃ ] ল্যাকেসিস। ৩৯৩ 


ল্যাকেসিস্‌। 


ল্যাকেসিস টাইফয়েড জ্বেব অতি সুন্দৰ ওষধ। তবে জববেব প্রথম 
অবস্থায় ইহা বড় আবশ্তক হয় না । কথন কথন জবেব শেষ অবস্থায় 
বাবহৃত হঈয়। থাকে | বক্ত দিত হইয়া যাহাদেব অবস্থা অতিশয় 
খাবাপ হইয়। পড়ে হহ।তে তাহাদেব বেশ উপকাব হয় । 

বোগী প্রায় অজ্ঞান হইয়া পডে, 

কিন্তু তখনও অত্যন্ত অস্থিবত| থাকে । 

বিড় বিড় কবিয়! ভূল বকে । 

কখন কখন বোগীব একেবাবে সংজ্ঞ। থাকে না । 

ছুসাইনাল্স হসন্্ ঙস্সজা ছু আ্াক্ষিল্ে ্লরোলীল্ল 
নম্ভ্ভ উপ্পসপ্র বলছি হজ্জ ? এটা গ্যাকেমিসেব একটা 
প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

বোগীব গাত্র এই প্রকাখ শুয় যে যদি গাত্রে কিছুসম্পর্শ কবে তবে তাহা 
বোগী অহা কবিতে পাবে না| ইংবাজিকে ইভাকে ( [111 
৪0108101$০105৪ 0 (196 ৭11) ) বলে। এই জন্য 

গত্লাম্ত5 ০ক্াসজ্রে লা জুক্কে ক্ষাঞ্সপড় ন্রারিভে সালে 
মনা) এটাও ল্যাকেসিসেব আব একটা অতি আব্তকীয় লক্ষণ। 

শরীব অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে । 

হাত, প দেহ কাপিতে থাকে । 

ব্ঞিত্জ্বা ল্রানিক্র ক্ব্ল্িন্যাল্্ সলম্ম্ম ভি! আল আগাশ্সে 

আনেক সময় দুর্বলতাব জন্য সুখ হইত্ডে কিতা শ্বাহিল্্ 
হল্স বা চশাভেল্্স শস্লানু, ভ্ঞাঙ্গে ভআউক্কাইউস্সা 
সবাক £ এটীও একটা আবপ্তুকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


৩৯৪ টাইফয়েড জর। [১১-পঃ 


রোগীর ঘোর বিকাব। ক্রমাগত বকিতে থাকে । এক বিষয়ের কথ 
শেষ হইতে ন। হইতে অন্ত বিষয়ের কথ৷ আরম্ভ করে। এই প্রকারে 
ক্রমাগস্তই বিষয় পরিবর্তন কৰে। 

কখন কখন রোগীর মনে হয় যেন সে মরিয়া গিয়াছে, সৎকার করিবার 
বন্দোবস্ত হইতেছে । 


রাত্রে জবও বাড়ে দেই সঙ্গে বিকারও বাড়ে। 

মাথ! গরম হপ্ন। নড়িলে চড়িলে মাথাব ভিতর দপ. দপ, কবে । 

মাথা বিশেষতঃ ইহার পিছন দ্িকৃটা ভারী হয়। সেই সঙ্গে থাম! 
ঘোবে। 


মুখের চেহারা অত্যান্ত খাবাপ হয়। চোখ মুখ বসিয়৷ যায় । 

নীচেকার চোয়াল (1,061 7৮* ) অবশ হইয়! ঝুলিয়! পড়ে । 

ঘুমাইবার সময় রোগী ই! করিয়! ঘুমায় । 

মুখ এবং জিহবা গু হয় । 

জিহ্বা লাল বর্ণ হয় । কথন বা তাহার বং কাল হয়। ল্যাকেসিসের 
জিহবা! অধিকাংশ সময় কালই হইয়া থাকে । 


জিহ্বার অগ্রভাগ ফাটিয়। যায়। 
জিহুব। আড়ষ্ট হইয়। যায় । রোগী জিহ্বা! নাড়িতে পারে না। নড়াইতে 
যাইলে কষ্ট হয়। 


গল! ভারী হর। 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে শব হয়। 

মনে হয় যেন নিংশ্বাম বন্ধ হইয়। যাইবে। সেই জন্ত গলায় যদি কোন 
কাপড় থাকে তবে তাহ! খুলিস্! ফেলে। 

পেট ফাঁপিয়। থাকে এবং পেট শক্ত হয়। 


১১-পঃ ] ই্্যামোনিয়াম । ৩৯৫ 


পেটের অন্ুখ অর্থাৎ উদবাময় হুইবার পূর্বে পেটের মধ হড় হড় গড়- 
গড় শব হয়। 

মলে অত্যন্ত তর্গন্ধ হয়। পাঁতল! মলেও দুর্গন্ধ, শক্ত মলেও দুর্গন্ধ । 

মলদ্বার দিয়া অথবা! দাতের গোড়। দিয়! যদি রক্ত পড়ে তবে সেই বন্ত 
প্রায়ই কাল হয় এবং তাহাতে চর্গন্ধ থাকে । খড় পোড়াইলে যে 
প্রকাব কাল হয় সেই প্রকাব কাল জিনিষ সেই বক্তেব সন্নিত 
মিশান থাকে । 


'উষধেব মাত্রা $__সচরাচর ৩০ অথবা ২০০ শক্তি দেওয়! ভইয়া। থাকে ॥ 
তবে কথন কখন ৬ শক্তিও ব্যবহৃত হয়। 


ষ্্যামোনিয়াম । 


বেলেডোনা, হাইয়স্সিয়ামাম এবং গ্রামোনিয়াম এই তিনটা বিকারের 
প্রধান ওষধ | ইহাদের মধ্যে প্রথমটা রোগের প্রথমে এবং অপর 
ঢুইটা লচবাঁচর পরে আবশ্তাক হইয়া থাকে। 

স্্যামোনিয়ামের প্রলাপ দেখিলে মনে হয় যেন লোকটী পাগল হইয়া 
গিয়াছে । উন্মত্ত উৎকট প্রলাপ। 

কোন সময়ে রোগী খুব হাসিতেছে, গান কবিতেছে, মুখ ভঙ্গি করিতেছে, 
দাত থিচাইতেছে, শিশ দিতেছে, অথব। অনবরত বকৃবকৃ্‌ করিস 
বকিয়! যাইতেছে । বাচালত। ফ্র্যামোনিয়ামের একটী প্রধান লক্ষণ 
যেন মনে খাকে । 


৯৬ টাইফয়েড জর । [ ১১-পঃ 


"আবার অন্ত সময়ে হাত জোড় কিয়া! করুণ স্বরে আরাধনা অথব! উপাসন। 
কিবা! সাহায্যের জন্ত প্রার্থনা করিতেছে । 


রোগী শরীরের নানা প্রকাব ভঙ্গি কবে। কখন বা সোজা হইয়া 
শুইতেছে, কখন বাঁকা হইয়া! শ্তইতেছে কখন ব1 ভাটার মত তাল 
পাকাইয়া গোলাকার হইতেছে । আবাব কখন ব! মৃত ব্যক্তির মত 
আড়ষ্ট হইতেছে । কখন বা হঠাৎ বালিশ হইতে মাথা উচু করিয়া 
তুলিতেছে । 

'রোগী অন্ধকারে থাকিতে ভয় কবে । আলো! ন। হইলে থাকিতে পারে না। 
(বেলেডোন। এবং হাইয়সসিয়ামাদে বোগী আলোক সহ করিতে 

পারে না। ) 


কখন বা! বোগী অন্ধকাবেই থাকিতে চাহে । বোগী' বলে যে অন্ধকারে 
উপদেবতারা তাহার সঙ্গে কথা কহিতেছে । 


এক এক সময়ে বোগী নির্কোধেব স্তায় কত কি বলে, অনেক সময়ে তাহার 
কোন অর্থ ই তয় না। 


নিজের কথায়, নিজেব বসিকতায় নিজেই হাসে । 
নিজের কল্পনায়, নিজের খেয়ালে অনেক রকম ভূল ধারণা রোগীর মনে 
আসে । তাহাতে সে নিজেই ভয় পায়। 
কখন মনে হয় ঘবেব কোণ হইতে নান প্রকার জিনিষ ঠেলিয়। 
উঠিতেছে | 
কোন সময়ে মনে হয় যেন কিস্তৃত কিমাকার নানা প্রকার জস্ত রোগীর 
দিকে দৌড়িয়া আসিতেছে । ইহাতে রোগী অত্যন্ত ভয় পায়। 
ম। কাছে থাকিলেও শিশু মা মা বলিয়! চীৎকার করিয়া উঠে । 
বিকারের ঝৌকে রোগী বিছানা হইতে পলাইবার চেষ্ট। করে। 


"১৯--পঃ] ছ্টামোনিয়াম। ৩৯৭ 


খ্্যামোনিয়ামের মানসিক লক্ষণ সম্বন্ধে নিম্নে আরও কিছু বল! হইল। 
নেগুলি টাইফয়েড জরে অনেক সমর দেখা যায়। 

রোগীর মন্ষে হয় যেন তাহার দেহট] থুব ঝড় হইয়া গিয়াছে। কখন মনে 
হয় যেন তাহার কোন একটা অঙ্গ যেমন এক থানা হাত অথবা! এক 
থান! পা বড় হইয়। গিয়াছে। 

কথন কখন রোগীর মনে হয় যেন সে ছুহট! মানুষ হইয়। গিক্াছে। 

আবার কথন মনে হয় তুই খানা পায়ের স্থানে তিন খান। পা হইয়্াছে। 

এই প্রকার ভুল আরও অনেক উষধে আছে । তাহার মধ্যে নীচে তিনটার 
কথা লিখিত হইল। 

( ব্যাপটিসিয়ার অন্তান্ত লক্ষণের সহিত ই্রযামোনিয়ামের বিশেষ মিল 
দেখা যায় না। তবেভূল ধারণার সঙ্গে কিছু মিল আছে। 
ব্যাপটিসিয়াতেও বোগীব মনে হয় যেন সে ছুইটা মানুষ হইয়া 
গিয়াছে । অথব। তাহাব মনে হয় যেন দেহেব অঙ্গ প্রত্যন্গ গুলি 
বিভিন্ন হইয়! বিছানার উপর ছড়াইয়া। পড়িয়াছে। শত চেষ্টা! 
করিয়াও সে যেন সে গুলিকে একত্রিত করিতে পারিতেছে ন।। 
শেষের লক্ষণটা ব্যাপ-টিষিয়ার প্রধান এবং আবশ্তকীয় লক্ষণ। 

পেট্রোলিয়ামে রোগীর মনে হয় মেন আর এক জন লোক তাহার 
নিকট শুইয়া আছে। অথব! সে মনে করে যে, সে ছুইট। মানুষ 
হইয়া গিয়াছে । কিন্বা তাহার মনে হয় যেন তাহার কোন 
বিশেষ অঙ্গ একটার স্থানে দুইটা হইয়া গিয়াছে । অর্থাৎ ছুই 
খানি পায়ের স্থলে তিন খানি প1 হইয়াছে এবং সে খানি যেন 
কিছুতেই'স্থির হইয়! থাকিতেছে না। 

যদি উদরাময় বর্তমান থাকে তবে পেট্রোলিয়ামে কেবল 
দিনমানেই দাল্ত হয়। রাজ দাস্ত হইতে প্রায় দেখা ঘায় না। ) 


৩৯৮ টাইফক্পেড জর । [১৯--পঃ 


প্র্যামোনিয়ামে রোগীর চোখ মুখ লালবর্ণ হয় । চোখ ছুইটী ছলছল করে। 
একট! জিনিষ দুইটা দেখাম্ব। 
অথবা জিনিষগুলি ঠিক সোজা! রহিয়াছে এরূপ মনে হয় নাগ সবযেন 
বাকা, । 
চোখের তার৷ বড় হয়। 
র্যামোনিয়ামে রোগী ক্রমাগত বকিয়া যাক | 
(ল্যাফেসিসেও রোগী অনবরত বকিয়া যায়। তবে ই্র্যামোনিয়ামে 
রোগীর মুখ লালবর্ণ দেখায় ।) 
হাজিয়! যাইলে যে প্রকার লালবর্ণ হয়, মুখের মধ্যভাগ সেই প্রকার লাল- 
বর্ণ হয়। 
জিহব। কথন সাদ! দেখায়, কখন লালবর্ণ হয়। অথবা জিহ্বার উপর স্থানে 
স্থানে লাল দাগ থাকে । 
জিহুব। শুফ । 
কখন কখন জিহুব! ফুলিয়। উঠে, উহা অসাড় এবং আড়ষ্ট হইয়! যায়। 
পিপাসা খুব বেশী। 
পাতলা দাস্ত ভর । মলের রং কাল । পচ! মাংসের মত হূরগন্ধ' | 
কখন কথন প্রম্রাব বাহে ছুইই বন্ধ হইয়! যায় । 
অথব। অসাড়ে বাহে প্রসাব হয়। 
রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়। ফেলিতে চাহে । 
(হাইয়স্সিয়ামাসে রোগী জননেন্ত্রিয়ের কাপড় খুলিয়। ফেলিতে চাহে ।) 
রোগ যথন থুৰ বাড়িয়া! যায় তখন 
রোগী চক্ষে মোটেই দেখিতে পায় ন! 
চক্ষু স্থির হইয়া থাকে, 
চক্ষুর তারা বড় হইয়া! যায়, 


'৯৯--পঃ সাল্ফার। ৩৯৯ 


কর্ণে কিছুই শুনিতে পায় না, 
কথ! বন্ধ হইয়া যায়, 
গল৷ ঘড় ঘড় করে; 
খুব ঘাম হয় কিন্তু তাহাতে কিছু মাত্র উপশম হয় না, 
অন্তিম কালের এই সমস্ত লক্ষণে অনেক সময়ে ষ্র্যটামোনিয়ামে বেশ 
উপকার পাওয়া যায় । 
ওঁধধেব মাত্র! £___সাধাবণতঃ ৬, ২০ অথবা ২০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। 


সালফার । 


অতিশয় যত্তের সহিত লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ দিয়াও যখন আশানুরূপ ফল 
পাওয়া যায় না তখন বুঝিতে হইবে যে রোগীর কোন প্রকার ধাতুগত 
রোগ আছে। মহাত্মা হানিমযন সোরা, সিফিলিস এবং সাইকোসিস, 
নামক তিন প্রকার ধাতুগত রোগের উল্লেখ করিয়া! গিয়াছেন। সোরা 
(7509) তাহার মধ্যে অন্যতম । খোস পাচড়া হওয়া সোরিক 
রোগীব একটা প্রধান লক্ষণ । রোগীব পূর্বকার কথ! জিজ্ঞাসা করিয়া 
যদি সোরার সন্দেহ হয় তবে অনেক সময় ছুই এক মাত্রা সালফার 
দিলে রোগ সারিবার পথে আসিয়। পড়ে । 

টাইফয়েড জরে কখন কখন রোগীর নিউমোনিয়া হইতে দেখা যায়। যদি 
নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় লক্ষণ মিলাইয়! সাল্ফার দেওয়া যায় তবে 
অনেক সময় অন্য বধের আবশ্তাক হয় না। 


৪০৩ টাইফয়েড.জর | [১৯--পং 


২।কশম্মচাল্েক লাল €লীট্টি ছুইইভী শ্রুল ভ্শাক্শল্র্প 
হুল্ম / ক্্হুত্বাক্র ভগ্রভ্ঞাঙ্গ এন প্রাল্ল হুক্ীতীও 
কলাক্লন্ব হজ্জ £ 

আন্রিক্ঞাহম্প সহস্র উদকক্রানস্্র তভমান্ন এাক্ছে ; মলে 
অতিশয় হূর্গন্ধ হয় মলদ্বার দিয়া তুরগন্ধযুক্ত বাষু নিঃস্যত হয় ॥ 
উদরাময় অথব৷ অন্তান্য উপসর্গ প্রাতেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

দ্বান্তের পর শরীর অত্যন্ত ছুর্বল হইয়া পড়ে । 

অত্যন্ত জর হয়। জ্ববে শরীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । 

প জালা করে। সেই জন্য রোগী পায়ের আবরণ খুলিয়া ফেলে। অজ্ঞান 
অবস্থাতেও পা খুলিয়া ফেলে। 

নিয়ে সালফারের আরও কয়েকটা লক্ষণ লিখিয়া দেওয়া হইল । 

রোগীকে কিছু জিজ্ঞাস! করিলে খুব আস্তে আন্তে তাহার উত্তর দেয়। 

চক্ষে ভাল দেখিতে পায় না। চক্ষু বসিয়া যায় । 

চক্ষের চারি ধারে কাল দাগ পড়ে । 

সুখে হুর্গন্ধ হয় । 

পেটের মধ্যে হড় হড় গড় গড় শব্ধ হয়।, পেট টিপিলে ব্যথা! লাগে । 

প্রশ্রাব লালবর্ণ এবং তাহাতে দুর্গন্ধ থাকে | 


ওষধের মাত্র! $--সচরাচর ৩০ অথব। ২০৭ শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


হাইয়স্সিয়ামাস। 


রোগীর যখন বিকার হয় তখন এই ওষধের আবশ্তক হইয়। থাকে । 
অভ্রিক্চাহস্ণ মক নেোলগী অভ্ভজ্ঞান্ম হজ সাড়ে 


১১--পঃ] হাইরস্সিয়ামাস। ৪৬১ 


বোধ শক্তি এক প্রকার নষ্ট হইয়া যায় । 

রোগী যদিও অজ্ঞান ভাবে শুইয়। থাকে কিন্তু ডাকিয়া তুলিলে অনেক সময় 
কথার ঠিক ঠিক উত্তর দেয়। ॥ 

যখন জাগিয়া থাকে তখনও ভূল বকে আবার ঘুমাইয়া থাকিলেও ভূল বকে। 

যে সমস্ত লোক রোগীর নিকট উপস্থিত নাই অথব৷ যাহার! কখন তাহার 
কাছে আসে নাই বিকারের ঝৌকে রোগীর মনে হয় যেন সে তাহাদের 
দেখিতেছে। 

ত্প্রোগী ন্বি্ান্ন। হাভভ্ভাজ্স £ সেই সঙ্গে বিড় বিড় করিয়া ভুল 

' বকে । কি বলে তাহ বুঝিতে পার! যায না। 

রোগীর পার্থ যে সব জিনিষ পত্র অথব। লোকজন থাকে তাহাদ্দের দিকে 
খটুমটু করিয়৷ তাকাইয়া দেখে । কথন কখন তাহাদিগকে ধরিবার 
জঙন্ঠ হাত বাড়ায় । 

কোন কোন সময়ে বোগী সম্পূর্ণরূপে অজ্ঞান হইয়া পড়ে না। কিছু জ্ঞান 
থাকে । কোন কথা বলিলে সেট বুৰিয়া লইতে দেরী হয়। চিকিৎ- 
সকের দিকে ফ্যাল্‌ ফ্যাল্‌ করিয় চাহিয়া থাকে । 

বেলেডোনার মত হাইয়ন্সিয়ামাসেও রোগী বিছান। হইতে পলাইয়া! যাইতে 
চাহে। 

কাছে কেহ থাকিলে কখন কখন থামচাইতে যায় । কোন কোন সময়ে 
ছুই এক কিল লাগাইয়। দেয়। 

হাইয়ন্সিয়ামাসে রোগ প্রায়ই কাপড় খুলিয়া ফেলিয়৷ উলঙ্গ হইয়৷ শুইয়া 
থাকিতে চাছে। 
( ্যামোনিয়ামে রোগী গায়ের কাপড় খুলিয়া! ফেলিতে চাহে )। 

অথবা! কেবলই জননেন্দ্রিয়ে হাত দেয় । 
(বেলেডোনায় ইহা! প্রায় দেখা যায় ন। |) 

জ-বি--২৬ 


রর 


৪*২ টাইফম্নেড জর | [১৯--প; 


হাইয়স্সিয়ামাসে রোগীর মোটেই আলো ভাল লাগে না! । 
( ফ্র্যামোনিয়ামে ইহার বিপরীত ।) 

রোগী চুপ করিয়৷ শুইয়া আছে অমনি হঠাৎ ধড়মড় করিয়া! উঠির। চারিদিকে 
তাকাইতে থাকে । মনে হয় যেন কাহাকে খুঁজিতেছে। কিন্ত 
তাহাকে শুইতে বলিলেই আবার শুইয়! পড়িয়। ঘুমাইতে থাকে । 

হাইয়স্সিয়ামাসে বেলেডোনার মত গলার দ্বই পার্খেব ধমনী দুইটা অত 
জোরে জোরে দপদপ করে না। 
চক্ষু ুইটী অত লাল বর্ণ হয় না। 
অথব। মুখখানাও অত রাঙ্গ। দেখায় না। 

জিহ্বার রং লাল অথব। পাংশুটে (010) ) হয় । 

জিহবা গুফ এবং ফাটা-ফাটা হয়। 

কখন কখন জিহ্বা অবশ হইয়। যায় । 

জিহ্ব। দেখাইতে বলিলে জিন্্ব! বাহির করিতে পারে না । 

কোন কোন সময়ে আস্তে আস্তে জিহব। বাহির করে। পুনরায় তাহাকে 
মুখের ভিতর লইয়া! যাইতে ভুলিয়া! যায়। জিহ্বা বাতির করাই থাকে । 

দাতের উপর পুরু হইয়া ময়ল। পড়ে । তাহার রং কাল। (9০:9৪ 07 
06 69০৮1) 

কখন কখন দাত কড়মড় কবে। 

" মুখ হইতে দুর্গন্ধ বাহির হয়। 

মূত্রস্থলীতে মুত্র জমিয়া থাকে কিন্ত প্রত্রাব হয় না । ( 11969000, 0£ 
11180 ) 

কখন কথন মুত্ত তৈয়ারী হয় না। (90019:088101 01 01109 ) 

কখন ব1 রোগী অসাড়ে প্রত্রাব করিপ্না ফেলে । 

কোর্ন কোন সময়ে অসাড়ে বাহে করিয়া ফেলে । 


১১--প] হেলিবোরাস নাইগার । ৪০৩ 


কমান্সে মাকে হাভ্ড সাজেক মাস ০শম্সী নক্িজ্তা 
ন্ভ্ডিক্সা উতদ্লে/ হ্াভ এ ক্াত্ডেন্স আন্ফি,কশ- 
খউক্রিল খ্গুজর গাত্পে আব্ল ০্ত্থিক্ে হন্নে হস 
হ্যেন্য আভ্ক,ক্ন কিস কিছু শরল্তিনাব হেট কলি 
তত £? (15160108776 0£ 100080199, 901)901009 ৫০0- 


01101012 ) 
ধরোগীব ঘুম হয় না । কট্মটু কবিয়া চাহিয়! থাকে । 
কথন বা তন্্রায় আচ্ছন্ন থাকে, 
এবং সেই অবস্থায় বিড বিড় কবিয়! বকিতে থাকে । 
বুকে এব* পেটে বাঙ্গ। দাগ হয় (7:08014 ) 
ওঁধধেব মাত্র। ১_-সা ধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি দেওয়! হয়। 


হেলিবোরাস্‌ নাইগার। 


মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়া যখন বোগ কঠিন হইস্স। পড়ে তখন এই ওষধেব 
আবশ্কতুক হইয়া থাকে । 


'মেনিন্জাইটাসেব প্রথম অবস্থায় লচবাচব বেলেডোন!, ব্রাইয়োনিয়া, 
এপিস ইত্যাদি ব্যবস্ৃত ভয়। হেলিবোবাস সাধারণতঃ এপিসেব 
পর ব্যবহৃত হুইয়া থাকে। কিন্তু অনেক সময় এই ছুইটা ওষধেব 
মধ্যে কোনটী দেওয়া যাইবে তাহা ঠিক কব! অতিশয় কঠিন হইয়া 
পড়ে । 


৪০৪ টাইফয়েড জর । [১১ পঃ 


কখনও রোগীর অল্প জ্ঞান থাকে, তখন কোন কথা জিজ্ঞাস করিলে 
অতি ধীরে ধীরে তাহার উত্তর দেয় । 

কিন্ত আধকাংশ সময়ে রোগী সম্পূণ অজ্ঞান হইয়া পড়ে। 

মেনিন্জাইটাসে যখন মাথার মধ্যে জল জমিয়! ( ০0200) 0£ 8০70 
হইয়।) পক্ষাঘাত হয় অথব৷ পক্ষাঘাত হুইবাব উপক্রম হয় তথন, 
এই ওষধে খুব উপকার পাওয়। যায়। 

চক্ষু বিস্ষারিত কবিয়া কটুমট্‌ করিয়া তাকাইয়া থাকে । ভাল কথান্ধ 
ইহাকে শুন্ততৃষ্টি বলে। চলিত কথায় ইহাকে ফ্যাল্‌্ফেলে চাহনি 
বলে। 

চক্ষে আলো! পড়িলে কোন প্রকার প্রভেদ বুঝিতে পারা যায় না । 
( 170861)811)19 00 11817 ) 

চোখের তার। বড় হয়। কখন বঝ! পর্যায়ক্রমে একবার বড় হয়, একবার 
ছোট হয়। 

রোগী অজ্ঞানাচ্ছনন হইয়া শুইয়া থাকে । 

সুসমাইত্ডে আুসাইত্ডে ভ্ুসন্তক্িক্স! উন /! কখন বা 
চীৎকার করিয়া উঠে। 

অজ্ঞান অবস্থায় এক থান! হাত অথব1 এক খান! প৷ নাড়িতে থাকে। 

কোন কোন সময়ে শরীর শীতল হয় এবং সেই সঙ্গে খিচুনী ( আক্ষেপ )' 
তয। 

মাথ। গরম থাকে । 

রোগী অজ্ঞান হুইয়া৷ থাকে বটে কিন্তু জল দিলে অতিশয় আগ্রহের সহিত 
তাহা পান করে। জলের ঝিন্ুক বা চামচ কামড়াইয়া ধরে। 

করান কথন রোশ্গী এমন ভাবে মুখ নাড়ে যে দেখিলে মনে হয় যেন কিছু: 
চিবাইয়! থাইতেছে। | 


১১--পঃ] টাইফয়েড জরের অন্ান্ত ওষধ ৪৯৫ 


নামিকার ভিতর ময়লা! পড়ে। সময়ে সময়ে ঝুলের মত কাল জিনিষ 
নাকের ভিতর জমিয়া থাকে । 

বর্ধদাই নাক, ঠোট অথবা কাপড় খোঁটে । 

হবাঞ্খাট্টা এক্চল্রান্্র এস্সাম্প এন ন্রাল্প ও০-াম্প কল্লিজা 
স্বাক়ে £ জখ্ন্বা আন্নে হক্স তন্ন মাহা 
ল্াকিশশ্পেল্্র অতত্র্য অত্েশ্শ ক্ষক্রাইস্স। দিচ্ছে £ 
ম্চন্ন হা জ্ত্ড বাকা হাহা আআঙক্মাভ ক্ক্রে । 

এই ওষধের আর একটা প্রধান লক্ষণ হইতেছে যে €ল্রালীল্র শরজ্রান্য 
হু ক্ষম্িভা আল5 ক্রম লা এক্ষেবাক্লে শহ্দ 
হুউইল্বা! আস £ 

জনন ব্রথ ক্কত্খন্ন ভশারুশনবর্ল হুজ্। ্কত্থন্ন সাক 
হস 4 

এই ওঁষধে কোষ্ঠবন্ধ এবং উদবাময় ছুইই দেখ। যায়। 


ওষধের মা £- সাধারণতঃ ৬, ৩৭ অথ্ব। ২০০ শক্তি বাঘহৃত হয় । 


টাইফয়েড জ্বরের অন্যান্য ওষধ। 


উপরে বণিত ওধধগুলি ব্যতীত নিয়নলিখিত ওধধগুলিও টাইফয্নেড 
র্রে লক্ষণানুষায়ী ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ইউপাটোরিয়াম পার্ফোলিয়েটাম, ইঞ্টেসিয়া, ইপিকাঁক, এগারিকাস্‌, 
*এ্টিম-টার্ট, এমন-কার্ক, এনুমেন, এসেটক এসিড, কল্চিকাম» 
কন্ছুলাস্‌, ক্যালকেরিরা, কুপ্রাম, ক্রোটেলাস্‌, চায়না, চাইনিনাম সাঁলফ,, 


১০৬ টাইফয়েড অর। [ ১৯--পহ 


টেরিবিস্থিনা, ডিজিটেলিস্‌্, নাইটিক এসিড, ফস্ফরাম, ভিরেট্রাম 
এলবাম, মার্ক সল, লাইকোপোডিয়াম্‌ লেপ্টাণ্ড1, সাইলিসিয়া, 
সিলিন্য়াম ইত্যাদি | 


টাইফয়েড জুরে রক্দান্ত। 
( ওষধ সমূহেব বিবরণ বর্ণানুক্রমে অতি সংক্ষেপে লিখিত হইল ) 


ববার্তেজ্ন্টীম নবাডী,ক্ান্স_ রক্তদান্তে কথন কখন ইহা' 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। যে সকল রোগী অধিক মিষ্ট খায়, 
যাহাদদের অত্যন্ত উদগার উঠে এবং ভূগিয়া ভূগিয়া যাহারা 
অতি শীর্ণ হইয়া গিয়াছে এই ওষধে তাহাদের বেশ উপকার 
হয়। 

আআবর্পিক্ক7-_ইহাতে যে রক্তদাস্ত হয় তাহাতে সাধারণতঃ দুর্গন্ধ, 
থাকে । কখন কখন পুজ মিশ্রিত থাকিতে দেখা যায়। অন্যান্ত 
লক্ষণ ২৬-_পরিচ্ছদে সংক্ষেপে বর্ণিত হইস়্াছে। 

আর্সেন্িক্-_ ইহাতে যে রক্তত্রাব হয় তাহা তরল ও কালচে, 
এবং তাহার পরিমাণ সাধাবণতঃ অধিক নহে। পিপাসা, 
অস্থিরতা, গায়ের জালা, ছূর্বলতা ইত্যাদি থাকিলে ইহাতে 
বেশ উপকার হয়। 

উপিক্কাক- রোগীর গা বমি বমি থাকিলে এবং র্ক্তের রং 
উদ্জ্রল লাল বর্ণ হইলে ইহাতে বেশ কাজ হয়। কথন কখন। 
ইছাতে পেটে অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়। 


১১-পহ ] টাইফফেড জরে রক্তদান্ত | ৪৩৭ 


এক্কোনাউট-_রক্তআ্রাবের সহিত শারীরিক অস্থিরতা মানসিক 
উদ্বেগ, পিপাসা) ইত্যাদি বর্তমান থাকে । তবে অনেক সময়ে ইহার 
সকল লক্ষণ পাওয়া! যায় না৷ বলিয়া! ইহা টাইফয়েড, জরের রক্তত্রাবে 
প্রায় ব্যবহৃত হয় না । 

ঞস্পিস্ন--ইহাতে যে রক্তদান্ত হয় তাহাতে পেটে যন্ত্রণা হয় ন।। 
ুরদন্ধযুক্ত দাস্ত । অন্তান্ত লক্ষণ ২৮-_পরিচ্ছেদে সংক্ষেপে লিখিত 
হইয়াছে । 

ঞতপহ্সেী-যদি প্রচুর পরিমাণে চাপ বীধ! রক্তদাত্ত হয় তবে 
এই ওুঁষধধে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

গর্জঞ্জোত্িভ্ক-_-এই ওষধটা টাইফয়েড জরের রক্ত দাস্তে বিশেষ 
কাজে লাগে । ইহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ ২৯---পরিচ্ছেদে লিখিত 


হইয়াছে। ইহাতে যে রক্ত দাস্ত হয় তাহার রং কাল (092 
[9991৮ 17821001196 ), 


তভ্রলা্টেক্শাম্ন-_রক্তদান্তের ইহা অতি জ্সন্দর ওষধ। ছুর্গন্ধযুক্ত, 
তরল, রৃষ্খখণ রক্ত প্রচুর পরিমাণে দাস্ত হইয়া থরে । 
অপ্নিকাংশ স্থলে অসাড়ে নিঙগত হয়। যে রক্ত দান্তের সহিত 
নিঃস্যত হয় তাহা চাপ বাধে না। অন্ঠান্ত লক্ষণ ১৯--পরিচ্ছে্দে 
লিখিত হইয়্াছে। 

০ক্রাক্সাহ্ম- উজ্জল লালবণের রক্ত দাস্ত হইলে ইহাতে কথন 
কখন উপকার হয়। রক্তের রং কাল, চাপ বাধা অথবা পাঁতল৷ | 
মল পুতিগন্ধযুক্ত, হইলে অনেক সময় ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া 
যায়। মান্র। ৪র্থ অথব1 ৬ শক্তি | 

কমন্স আস্ক্েইটা- রক্ত দাস্ত ও দুর্গন্যুক্ত উদরাময়ে এই গুঁষধ 
ব্যবহৃত হয় । অন্তান্ঠ লক্ষণ ১১--পরিচ্ছদে লিখিত হইয়াছে । 


৪৬৮ | টাইফয়েড জর । [১১-_পঃ 


ভ্বাইনি,ক এসিত্ড-_টাইফয়েড জরের রক্ত দান্ডে ইহাও অনেক 
সময়ে বেশ কাজে লাগে। যখন প্রচুর পরিমাণে উজ্্ল লাল 
বর্ণের রক্ত দাস্ত হয় তখন ইহা বেশ কাজ করে। রোগী 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে। একটু নড়া চড়াতেই রোগী মুচ্ছিত 
হইয়া পড়ে। হাতের নাড়ী অনিয়মিত হয়। (818৩ 


11002700155 2 251 0777 ৮621.) 


হল হক্ল্রাসন--এই ওষধটাও রক্ত দাস্তে অনেক সময়ে বেশ কাজ 
করে। উদরাময়ের সহিত রক্ত নিঃস্যত তইলে ইহাতে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়। অন্থান্ত লক্ষণ সংক্ষেপে ৩৩- পরিচ্ছেদে লিখিত 
হইয়াছে। 


০হ্ল্রাহম আন. ইহাও রক্তদান্তের অতি শ্ুন্দর ওঁষধ। যখন 
কেবল রক্ত নিঃশ্যত হয় অথবা যখন আমের সহিত কিন্বা 
পাতলা! মলের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকে তখন ইহাতে বেশ 
উপকার হয়। অন্তান্ত লক্ষণ ১৬__পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


তিজ্লেত্ভ্ান্না টাইফয়েড জরের" রক্তত্রাবে এই ওধধটাও সাধারণতঃ 
ব্যবন্ৃত হইতে দেখা যায়। লক্ষণ মিলিয়। যাইলে ইহার 
বাবহারে বেশ উপকার পাওয়া যায়। রক্তের রং উজ্জ্বল 
লালবর্ণ। অতি অল্পক্ষণেই চাপ বীধিয়। যায়। শরীরের যে 
স্থানের উপর দিয়। ইহা! গড়াইয়া যায় সেই স্থান গরম বোধ 
হ্য়। 


ন্যাপ ট্িল্সিম্সা- ইহা টাইফয়েড জরের রক্তদান্তে কথন কখন 


বাবহৃত হয়। দান্ে যে রক্ত নিঃস্ত হয় তাহার রং তত 
কাল নহে, পরিমাণও বেশী নহে তবে তাহা গাঢ় (10০7, ) 


২১পহ] টাইফয়েড জরে রক্দাস্ত । ৪৬৯ 


মিশ্উ ন্লিজ্সেডিক্ ঞ্ন্িভ্ভ--দান্তের সহিত রক্তত্্রাব হইলে ইহা! 
কথন কথন ব্যবহৃত হয়। অন্যান্য লক্ষণ ১১-_-পরিচ্ছেদে লিখিত 
হইয়াছে। 

মিক্িম্কোক্নিজাম--ইহাতে যে রক্তআ্রাব হয় তাহ! উজ্জল লালবর্ণ 
এবং পরিমাণ অত্যধিক। ইহাতে সচরাচর ঘন্ত্রণা বা জ্বর থাকে 
না। একোনাইটের ন্যায় ইহাতে অস্থিরতা বা মানসিক উদ্েগ 
নাই। 

৫ক্শস্ট্রী91--টাইফয়েড জরের রক্দাস্তে এই ওষধে অনেক সময় 
অতি সুন্দর ফল পাওয়া যায়। পিত্তের লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
এবং রক্তের রং যদি কাল হয় তবে ইহাতে বেশ কাজ হয়। কথন 
কথন রক্তের রং আলকাতরার ন্যায় কাল দেখায় । মলে অতাস্ত 
হুর্গন্ধ। নাভির" নিকট যন্ত্রণা থাকে । মাদাব টিংচার, ৩য় শক্তি 
ইত্যাদি নিয়ক্রম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

ভশ্যান্কেট্নি২ এই ওষধটী টাউফয়েড জরের রক্তদান্তে অতি 
সুন্দর কাজ করে, রক্তের রং সাধারণতঃ কাল এবং ছুনবযুক্ত। 
খড় পোড়াইলে যেরূপ কাল হয় মলের সহিত সেই প্রকার 
কাল জিনিষ মিশান থাকে। রোগী গলাম্থ অথবা! কোমরে কাপড় 
রাখিতে পারে না। নিদ্রাকালে বিশেষতঃ নিদ্রার্গে সকল 
উপসর্গের বুদ্ধি হয়। রোগীর জিহ্বা শুষ্ক এবং কৃষ্ণবর্ণ। জিব! 
বাহির করিতে বলিলে তাহা অতিশয় কাপিতে থাকে । ৩৬-- 
পরিচ্ছেদ দেখুন ॥ 

তহুগ্াতেসজ্লিম্ন- টাইফয়েডের রক্দান্তে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
রক্তের রং কালচে । কখন কখন রক্ত পিচের স্তায় কাল হয়। 
ইহাতে রোগীর মানসিক উদ্বেগ থাকে ন|। 


৪১৬ টাইফয়েড জর। [ ১১--পঃ 
রক্তদান্তের আনুসঙ্গিক চিকিৎস!। 


রোগী সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম লইবে। শয্যার উপর নড়াচড়া করাও 
একেবারে নিষিদ্ধ । বিছানাতেই বাহে প্রস্রাব করাইবেন। 

রোগীকে বরফের টুকর! চুষিয়৷ থাইতে দিবেন । 

পেটের উপর আইন্‌ ব্যাগ (17০৪ 08৪) লাগাইবেন যাহাতে পেটে 
চাপ না পড়ে এরূপভাবে আইস্‌ ব্যাগ দ্লিতে হইবে । বরফ 
লাগাইবার জন্য ডাক্তারখানায় রবারের অথব। ক্যান্থিসের 
একপ্রকার থলি বিক্রয় হয়, তাহাকে আইন্‌ ব্যাগ বলে। 

রক্তদাস্ত হইলে রোগীকে অন্ততঃ আট দশ ঘণ্টা কিছু খাইতে 
দেওয়া উচিত নছে। তবে অত্যন্ত আবশ্তক বোধ হইলে খুব 
পাতলা করিয়া এরারুট অথব1 বালি জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া 
খাইতে দেওয়! চলে। ছানার জলও সময় বিশেষে খাইতে 
দেওয়া যায় । সমস্ত জিনিষই বরফ দিয়া ঠাণ্ড করিয়া খাইতে, 
দিবেন। এই অবস্থায় চিকিৎসককে বিশেষ বিবেচনাপূর্বক রোগীকে 
পথ্য দিতে হয় । 


টাইফয়েড জ্বরের পথ্য এবং আনুসঙ্গিক চিকিৎসা 


পথোর বিষয় ২৬ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে । টাইফয়েড রোগীকে 
চিকিৎসকের! ছিবড়াযুক্ত থান্ক না দিবার অনিপ্রায়ে বলিয়। থাকেন যে, 
চিবাইফ়া খাইতে হয় এরূপ থান্ত রোগীকে দিবেন লা। ইহাতে 
অনেকে রোগীকে মিছরিও খাইতে দেন না, ,কারণ উহা শক্ত, 


১১--পঃ ] টাইফয়েড জরের পথ্য ইত্যাদি। ৪১১ 


চিবাইয়। খাইতে হয়। মিছরি পেটে যাইয়া সম্পূ্ণক্ূপে গলিয়া যায়, 
সুতরাং উহা! দিতে আপত্তি নাই। অনেক সময় রোগীর চিবাইদা 
খাইবার ইচ্ছা হয়। বুদ্ধিমান রোগীকে ডালিম, বেদানা, ইক্ষু ইত্যাদি 
দ্রব্য দেওয়। যাইতে পারে। তবে যাহাতে ডালিমের বিচি অথবা 
আখের ছিবড়া পেটে ন যায় সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে 
বলিবেন। 


১২-_পরিচ্ছেদ। 
ডিফ্থিরিয় | 


(0) নান হাতা, ) 


ইহা! এক প্রকার সংক্রামক রোগ । ব্যাসিলাম্‌ ডিফ্থিরিয়ি (32011]ঘ8 
10101710620) নামক জীবাণু হইতে ইহা উৎপন্ন হয়। আবিষ্কারক- 
দবয়ের নামানুসাবে ইহাকে ক্রেবস্‌ লোফ্লাব বাাসিলাম্ও (7019)8 
[07167 78031109) বলে। এই রোগে সচরাচর গলনালীর 
উপরদিকে (ফ্যারিষ্কম্‌ এবং ল্যারিঙ্কস্‌ এ ) এক প্রকার পর্দা পড়ে। 
ফ্ারিক্কম্এর স্থানীয় (19081) লক্ষণ ব্যতীত ডিফ.থিরিয়া ব্যাসিলাস 
হইতে উৎপন্ন এক প্রকার বিষাক্ত পদার্থ দ্বারা রক্ত দূষিত হওয়ায় 
অন্ান্ঠ নানাপ্রকাব (97800700781) উপসর্থ আমিয়৷ উপস্থিত হয়| 
ইহাদিগের বিশেষ বিববণ পরে লিখিত হইয়াছে। 


রোগের কারণ। 


€( £2107,055%, ) 


এই রোগ সকল দেশে সকল সময়ে হইতে দেখা যায়। ইহ! কখন 
কথন ব্যাপকরূপে (121019900 100 এ ) বড় বড় সহরে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । আমরা দেখিয়াছি ব্গদেশের পল্লিগ্রামেও এই 
রোগ হইয়! থাকে । 


১২_পঃ] রোগ সঞ্চারিত হইবার রীতি । ৪১৩ 


একটু সন্দেহ হইলেই শিশুর গলনলী পরীক্ষা! করা একান্ত উচিত। 
এইকনপ পরীক্ষ/ করিয়া রোগ প্রারস্তেই ধর! পড়ান অনেক রোগী 
বাচিয়া গিয়াছে । 

এক বৎসর বয়ন হইতে পাঁচ বৎসর বস্পস পর্যন্ত শিশুদের এই রোগ 
অধিক হয় এবং প্র বয়সের শিশুরা অধিক মারাও যায়। যে সকল 
শিশুর বয়স দশ বসরের কম তাহার্দের এই রোগ কম হয় এবং 
হইলেও কম মার যায়। যাহাদের বয়স ছয় মাসের কম এই রোগ 
তাহাদের ঝড় একট! হইতে দেখ] যায় ন!। 


রোগ সঞ্চারিত হইবার রীতি । 


(11005 0 [৮5০ণ0ধ, ) 


ডিফথিরিয়া অতিশয় সংক্রামক বোগ (৮০: ০0206293008, )। কোন্‌ 
প্রকারে রোগীর সংস্পর্শে 'আলিলে ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইবার 
বিশেষ সম্ভাবনা থাকে । যেসকল লোক অথবা যে সকল দ্রব্য 
রোগীর সংস্পর্শে আসিয়াছে সেই সকল লোক অথবা সেই সকল 
দ্রব্যের সংস্পর্শে আমিলেও অনেক সময় লোকে রোগাক্রান্ত 
হইয়া, থাকে । জামা, কাপড়, বাসন, ঘরের আসবাব 
প্র ইত্যাদিতে ডিফিরিয়া ব্যাসিলাস অনেক দিন পর্যন্ত 
জীবিত থাকে । ন্তরাং প্র সমস্ত হইতে লোকের ডিফথিরিয়। 
রোগে আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা! থাকে । যাহাদের একবার 
ডিফিরিয়া রোগ হইয়াছে, রোগ সারিয়। যাইলেও তাহাদের শরীরে 


8১৪ ডিফথিরিয়া। [১২-খঃ 


রোগের বীজ কখন কথন থাকিয়! যায়। এই সমস্ত লোক দ্বার! 
অনেক সময় রোগ বিস্তার প্রাপ্ত হয়। ইহাদিগকে ইংরাজিতে 
ডিফুূর্থরিয়। কেরিয়ার (10107000678, ০1719) বলে । গাভীর স্তনে 
একপ্রকার ক্ষত হয়, সেই ক্ষতে কখন কখন ডিফ থিরিয়া ব্যানিলাম 
পাওয়৷ যায়। সেই গরুর ছুগ্ধের সহিত ডিফ থিরিয়! ব্যাসিলান্‌ মিশ্রিত 
থাকায় অনেক সময় তাহ! হইতে মনুষ্য শরীরে রোগ সঞ্চারিত হইয়া 
থাকে । ডিফ থিরিয়| কেরিয়ার দ্বার৷ ছুগ্ধাদি দুষিত হইয়াও তাহা 
হইতে রোগ উৎপন্ন হইতে পারে। বৈজ্ঞানিক পরীক্ষাগারে 
([.9707260[য তে ) যে সকল চিকিৎসকের ডিফধিরিয়। ব্যাসিলাস্‌ 
লইয়। কাজ করিতে হয় অনাবধানতা বশতঃ তাহাদের মধ্যে কেহ 
কেহ রোগাক্রান্ত হইয়াছেন এরূপ সংবাদ পাওয়। গিয়াছে। 


পূর্বে লোকের ধারণা ছিল যে নর্দমা ইত্যাদি পচা জল অথবা তাহা হইতে 
উৎপন্ন গ্যাস ডিফথিরিয়! রোগ উৎপাদন করে। কিন্তু এখন জানা 
গিয়াছে যে উহ! রোগের মুখ্য কারণ নহে। তবে প্র গুলি গৌণ 
কারণ হইতে পারে। 

ডিফথিরিয়া৷ রোগ একাধিকবার হইতে দ্রেখা। ষাঁয়। 

বাড়ীতে কাহারও এই রোগ হইলে এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণ বাড়ীর 
অন্তান্ত শিশুদিগকে ডিফথিরিয়া এটিটকৃপিক সিরাম ইন্জেকসন করিয়া 
দিতে বলেন। তাহ। হইলে তাহাদের এই বোগে আক্রান্ত হইবার 
সম্ভাবনা থাকেনা । অর্থাৎ ইহাতে রোগীর রোগ প্রতিহত করিবার 


শৃক্তি হন্ধিত হয়। 


১২--পঃ ] মধিড এনাটমি। ৪১৫ 
মব্িড এনাটমি। 


(110910) 40015, ) 


এই রোগে গলনলির উপরি ভাগে পর্দী। (19199 11)01701012186 ) পড়ে । 
ইহাই ডিফ.িরিয়া রোগের বিশেষত্ব । ডিফ.থিরিয়া ব্যাসিলাস্‌ যে 
এক প্রকার বিষাক্ত দ্রব্য স্থষ্টি করে তাহাই এই রোগ উৎপত্তির 
কারণ। 


এই পার্দা৷ সচরাচর টন্সিল্‌ এবং তাহার নিকটবর্তী স্থানে এবং ল্যারিস্কসে 
হইতে দেখ! যায়। ইহ! ব্যতীত কখন কখন ফ্যারিষ্কস, ট্রেকিয়া, 
এপিগ্রটিস্‌ এবং নাসিকাতেও এই পর্দী জন্মিয়া থাকে । উতৎকট 
প্রকারের ভিফথিরিয়! রোগে র্্যাকৃসেসরি সাইনাসেও (৪০9০৪৪০: 
৪110054 ও ) পর্দা পড়ে। 

এই পর্দার রং শ্বেতবর্ণ তবে ঠিক শ্বেতবর্ণ না হইয়া তাহ! ঈষৎ ধুসর 
বগ্বযুক্ত ( £185151) 70109) হয়। রোগের শেষের দিকে উহার 
রং ক্রমে সচরাচর গাঢ় হইয়। থাকে । 

গলনলীর গাত্রে ডিফথিরিয়ার পর্দ। দৃঢ়রূপে সংলগ্ন থাকে । সহজে তোলা 
যায় না। তুলিতে যাইলে রক্ত বাহির হয়। রোগের শেষের দিকে 
উহ। সহজেই উঠিয়! যায়। 

এই পর্দা। গলনলীর গাত্রের মাত্র উপরিভাগে সংযুক্ত থাকে । গভীরতর 
প্রদেশে প্রবেশ করিতে প্রায় দেখ! যায় না। (7 15 81১95019], 
£276]5 €662008 9690]5 ) রোগ আরোগা হইবার সময়ে উহা। 
গলিয়। যায় । 

ডিফথিরিয়া ব্যালিলাস পর্দার উপরিভাগ্েই থাকে, অধিক ভিতরে যায় না। 


৪১৬ ডিফ থিরিয়া। [গং 


টন্দিলের উপর হইতে অথব! টন্দিল এবং ইউভিউলার ! [15018 র, 
আলঙজিভের ) মধ্যে যে ক্ষুত্র স্থান আছে তাহা হইতে আরস্ত হইয়। 
পর্দা চতুষ্িকে বিস্তারিত হয়! ক্রমে টন্সিল, পিলার অব ফসেম্‌। 
.আলজিভ, সফ্ট পাঙ্লেট এবং ফ্যারিষ্কসের উপর পর্য্যন্ত বিস্তারিত 
হয়। 

ল্যারিঞ্জিয়াল ডিফধিবিয়ায় এই পার্ণি উপরে এপিষ্নটিস্‌ এবং নিয়ে ব্রস্কিওল 
পর্যন্ত প্রদারিত হইতে পারে । 

গলার এবং চিবুকেব নিয়ে যে গ্রস্থি ( বীচি--[0101007886 £121)09 ) 
আছে তাহা প্রদাহযুক্ত হুইয়! ফুলিয়! উঠে। একথা যেন কখন তুল 
নাহয়। ডিফথিরিয়। সন্দেহ হইলেই এই সকল গ্রন্থি পরীক্ষা করিয়া 
দেখ! উচিত। 

ডিফ থিরিয়ার সহিত অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়া অথবা! ব্রনঙ্কোনিউমোনিয়া 
হইতে দেখা যায়। 

রক্তের শ্বেতকণিক৷ সংখ্যায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। শ্বেতকণিকা নান! 
প্রকারের আছে। তাহার মধ্যে পলিনিউক্লিয়ার সেল সংখ্যায় অপেক্ষা 
কৃত অধিক হয়। (79180%6  11)015986 0. [00192600192 
06]]8 ) 

শরীরের অন্যান্য স্থানে বদিও কিছু কিছু পরিবর্তন লক্ষিত হয় তবে 
সেগুলি অধিক আবশ্কীয় নহে বলিয়া! তাহাদের বিষয় উল্লেখ কর! 
হইল না। সাধারণ চিকিৎমকের দরকারে লাগে না! বলিয়! পর্দার 
[719/0105য লিখিত হইল ন!। 


১২--পঃ] ডিফ থিরিয়ার লক্ষণ সমূহ । ৪১৭ 
ডিফ্থিরিয়ার লক্ষণ সমূহ । 


(95770185. ) 


ডিফ থিরিয়ার অন্থুরায়মান অবস্থা সাধারণতঃ ছুই দিনহইতে পাঁচ দিন পর্য্যন্ত 
স্থায়ী হয়। অধিকাংশ স্থলে ছুই দিনের মধ্যেই রোগ প্রকাশ পায় । 

রোগেব প্রথম অবস্থায় নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রায় দেখিতে পাওয়া যায়। 
শরীব অসুস্থ বোধ হয়, গাত্রেব উত্তাপ ১০১ ডিগ্রী হইতে ১০৩ ডিগ্রী 
পর্যন্ত হইয়া! থাকে । গলাব স্বব অল্প ভাঙ্গিয়! যায় ( 1.0987867659 ). 
লাল! নিঃশ্যত ভস্ব। সাধারণতঃ গলায় বিশেষ কান বেদন! বা যন্ত্রণ। 
থাকে না সেই জন্য শিশুবা ক্রন্দন কবে না। বেদনা বা যন্ত্র! 
থাকিলেও ছোট ছোট শিগ্ঠবা তাহা বলিতে পারে না, সেইজন্য অনেক 
স্থলে রোগ শীদ্ব ধরা পড়ে না। এই কাবণে অন্পমাত্র সন্দেহ হইলেই 
বিশেষভাবে গল! পবীক্ষা কিয়া! দেখ! উচিত। বোগের প্রথমে কোন 
কোন শিশুর তড়ক। বা খিচুনি হয় । প্রায়ই 10০ 1]. থাকে ন,। 
কখন কথন প্রস্রাবে অতি অল্প পবিমাণ এলবুমিন পাওয়া যায় । 


ডিফথিরিয়ার প্রকার ও তাহাদের লক্ষণ। 


ষে যে স্থানে পর্দী পড়ে সেই সেই স্থানের নামানুসাবে ডিফ থিরিয়াকে 
সাধারণতঃ তিন শ্রেণীতে বিভঞ্ঞ করা হয়। নিয়ে তাহাদের কথা 
' লিখিত হইল । 


২হম-্ষস্বিসাভন ভিজ্কহ্খিক্কিজ। (চা809191 10100000527, ) 
ইাঁতে গলনলীর উপরিভাগ আক্রান্ত হয়। 
জ-বি--২৭ 


৪১৮ ডিফ.থিরিয়। | [১২--পঃ 


ফসিয়াল ডিফ.থিরিয়াঁয় যে সমস্ত লক্ষণ পাঁওয়। যায় তাহ! নিয়ে পিখিত 
হুইল। 

৪১৭ পৃষ্ঠায় ডিফ.থিবিয়াব যে সব লক্ষণ লিখিত হইয়াছে ইহাতে সেই সব 
লক্ষণ পাওয়া যায়। ইহ! ব্যতীত বোগীব গিলিতে কষ্ট হয়। 
টন্সিল প্রদাহযুক্ত হয় । সদ্দি দেখা দেয়। সাধাবণতঃ বোগেব 
প্রথম দিন হইতেই পর্দ[। (1,০201)47)0 ) দেখিতে পাওয়। 
যান্স»। গলাব এবং চিবুকেব নিম্নের গ্রন্থিসমূহ (197)760 
£181.19 ) বেদনাধুক্ত হয় এবংযে দিকে পর্দ৷ পড়িয়াছে রি 
দিকেব প্ল্যাণ্ড (গ্রন্থি ) ফুলিয়! উঠে। 

সাধাবণতঃ তৃতীয় দিবস হইতে বোগ অত্যন্ত বুদ্ধি পাইয়া থাকে । 
টন্সিপ, প্যালেট এবং আলজিভে পর্দ1 পড়ে । গলাব ছিদ্র 
সঙ্কুচিত হইয়। নিঃশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়! যাইবা উপক্রম হয়। 
বোগী অত্যন্ত কষ্টেব সহিত থুব জোবে জোবে নিঃশ্বাস ফেলে । 
কখন কথন নিঃশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ ভইয়। বোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। গলাব গ্রন্থি ( বীচি ) বেশ ফুলিয়া উঠে । জ্বব, কোন 
বোগীব অল্প হয়, কোন বোগীব অধিক হয়। বক্ত দুষিত 
€((95:56071% ) হইয়া! বোগী অত্যন্ত নিস্তেজ হইয়া পড়ে। 
অনেক সময়ে কোন প্রকাব বেদনা থাঁকে না, কেবল কিছু 
গিলিতে যাইলে বেদনা অনুভূত তম়্। জিহবায় লেপ (177) 
পড়ে। মুত্র কমিয় যায় এবং তাহাতে সাধাবণতঃ এলবুমিন 
থাকে । পদ্দার পরিমাণ অনুলাবে লক্ষণেব তাবতম্য দেখা 
যায়। 

যে সকল বোগী আবোগ্যের দিকে অশ্রসব হম্ব তাহাদের গলাব পর্দা! 
গলিয়া যাইতে থাকে । অন্তন্তি লক্ষণ কমিতে থাকে । রোগী 


১২স্পঃ ] ডিফণিরিয়়ার প্রকার । ৪১৯ 


আট দশ দিনের যধ্যে আরোগ্য লাভ করিতে আরম্ভ 
করে। 


যে সকল রোগ কঠিন হুইয়া পড়ে তাহাতে মুখমণ্ডল রক্তহীন হইয়া 
যায়, হাতের নাড়ী দুর্বল এবং ক্রত হয়, কোন কোন দমে 
আস্তে আস্তে চলে । ডিফ থিরিয়া রোগে নাড়ী আস্তে চলিলে 
ভয়ের কারণ জানিবেন। গায়ের উত্তাপের ঠিক নাই, কাহারও 
বেশী হয়, কাহারও কম হয়। যে পর্দ| পডে তাহা আকারে 
বেশ বড়। অধিকাংশ সময়ে নাক দিয় শ্রাব নির্গত হয়। বমি 
হয়। প্রস্রাবে এলবুমিন বাড়িয়া যায়। রোগী অতাস্ত ছুর্বল 
হইয়া পড়ে। সাধারণতঃ হৃৎপিণ্ডেব কার্ধয বন্ধ হইয়া রোগীর 
মৃত্যু হয়। অধিকাংশ সময় ল্যাবিষ্কস্‌ আক্রান্ত হইতে দেখ! 
যায়। 


হব্ম কশ্যাল্রিত্ডিয্মাতল ভিক্ষু শিক্রিজা 1 


যে সকল শিশুর বয়ন তিন বৎসবের কাছাকাছি তাহাদের এই 
রোগ আধিক হইতে দেখা যায়। সাধারণতঃ ফসিম্নাল ডিফ - 
থিরিয়া বিস্তার প্রাপ্ত হইয়া ল্যারিস্কস্‌ আক্রমণ করে। ফসিয়াল 
মেম্ব্রেণ এবং গ্রন্থি প্রদাহ (110081)১100700)0 0 1191)08) 
বর্তমান থাকে । ইহ] ব্যতীত নিম়নলিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া 
যায়। 


জ্যারিঞ্জিয়াল ডিফ.িরিয়া! হইবার প্রথম অবস্থায় একি উট ল্যারিঞ্জাইটিল 
হইয়! “ক্রু,প* (০1981) হয়-_গলার শ্বর ভাঙ্গিয়! যায়, কাসির 
শব ককশ (121ঘ]) ০0981) ) হয়, বক্ষের যে ক্ষুদ্র অংশ 
কণার অস্থির উপরে অবস্থিত নিঃশ্বাস লইবার সময় তাহ বসিয়া 


৪২৪ ডিফ থিরিয়া । [১২- পঃ 


যায় (11091788075 199699101) ৪7১০৪ ০181019) এবং 
ইন্সপাইরেটরী স্রাইভর (17791017201 ৪0901) বর্তমান 
থাকে । 

ল্যযরিঞ্জিয়াল ডিফ থিরিয়! সাধারণতঃ ছুই প্রকারের হইতে দেখ 
যায় ১৮৮ 

(ক) ইহাতে বোগ হঠাৎ আরম্ভ হয়। কিন্তু লক্ষণগ্ডলি অধিক 
কঠিন তয় না, গ্লটিসেব স্প্যাসম্‌ হওয়ায় শ্বাসকষ্ট কয়েক ঘণ্টা 
মাত্র স্থায়ী হইয়া আবার" থামিয়া যায় । ইহাতে পর্দা খুব ছোট 
হয়। এই প্রকারেব রোগ প্রায়ই সারিয়া যায় । 

(থ) ইহাতে বোগ উপরকার মত অত হঠাৎ আরম্ভ হয় না । স্প্যাসম 
হয় না কিন্তু শ্বাসকষ্ট ক্রমাগতই বাড়িতে থাকে । রোগীর বণ 
নীলাভ হইয়া যায়। “ক্রপ” বাড়িতে থাকে । বমি হয়। 
বোগী ছটুফট করে এবং অজ্ঞান হইয়া! পড়ে,। ইহাতে ফুন্ফুসে 
নান! প্রকাবধ উপসর্গ আসিয়। উপস্থিত হয়। ইহাতে রোগী 
প্রায়ই মুত্যুমুখে পতিত হয়। 

ল্যারিঞ্জিয়াল ডিফ থিরিয়ায় গায়ে উত্তাপ প্রায়ই অধিক হইতে দেখা 
যায় না। তবে ফসিয়াল (£501%] ) ডিফ.থিরিয়ায় অধিকাংশ 
স্থলে উত্তাপ অধিক হয়। 


পুর্ণবয়স্কদিগের ল্যারিঞ্জিয়াল ডিফ থিরিয়৷ খুব কমই হয় এবং হইলেও, 
শীত্ব বোগ ধর! পড়ে ন1। পুর্ণবয়স্কদিগের ল্যারিঙ্কস্‌ বড় 
থাকায় ক্রুপের লক্ষণ পাওয়া যায় না। ডিফথিরিয়ার পর্দা 
ছোট ছোট ব্রন্কাই পর্য্যন্ত বিস্তারিত হইলে উৎকট লক্ষণসমূহ 
প্রকাশ পায়। ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক হয়। 


১২-পঃ] ডিফ.থিরিয়া রোগের উপসর্গ । ৪২১ 


৩ল্স-্বানিকান্ ভি শ্রিল্িআা। (5991 10107079719.) 
ইহাতে নাসিকার ভিতর পার্দী পড়ে এবং নাসিক! হইতে স্রাব 
নির্গত হয়। অন্ত বিশেষ কোন লক্ষণ না থাকায় এই রোগ 


প্রায়ই ধর পড়ে না। 


ডিফ.থিরিয়া রোগের উপসর্গ । 


€(101112.160& (0৯) 


ডিফ.িরিয়ার প্রায় সকল রোগীতেই ব্রনকাইটীদ্‌ অথবা ব্রনঙ্কোনিউমোনিয়া 
হইয়! থাকে । 

প্রায় সকল রোগীরই হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত ভইতে দেখা যায় (17101121 
হয়)। যদি হৃংপিগড অনিয়মিত (11160]01.) হয় এবং সেই সঙ্গে 
যদি হাতের নাড়ী আস্তে চলে , 81০৭ হয়) তাহ] তইলে বুঝিতে হইবে 
যে রোগ বেশ শক্ত হইয়াছে । ,এই অবস্থায় বোগী হঠাৎ মারা যাইতে 
পারে। 

অধিকাংশ বোগীরই এলবুমিনিউবিয়া হইয়া থাকে। ইহা রোগের 
প্রারস্তেই প্রকাশ পায়। কঠিন রোগে মৃত্রে এলুবুমেনের পরিমাণ 
অত্যন্ত অধিক হয়। প্রস্রাব বন্ধ হইলে জানিবেন যে রোগ বেশ শক্ত 
হইয়াছে । ডিফ থিরিয়ার শেষে প্রারই নেফ্রাইটিল্‌ (61১1108 ) 
হইতে দেখ যায় না। 

ডিফ.থিরিয়া রোগে বমি হওয়া বিশেষ ভয়ের কারণ জানিবেন। 

কখন কথন গায়ে লালবর্ণ উদ্ভেদ ( €:7196073 ) বাহির হয়। 


৪২২ ভিফ থিরিয়। । [ ১২-শপ 


ডিফ.থিরিয়ার পরিণাম ফল। 


(3০015, ) 


ডিফ.থিবিয়ার পক্ষাথাত হইতে এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ ( 027019% 
181]0176 ) হইতে প্রায়ই দেখা যায়। 
রোগ আরোগ্যকালীন অনেক সময়ে এই উপসর্গ অর্থাৎ সক্ক্ষাদ্বাভ্ড 
হইতে দেখা যায়। ডিফ.থিবিয়া জীবাণুব বিষ (1০01) ) হইতে ইভ 
হইয়! থাকে । নিয়ে অতি সংক্ষেপে এ সম্বন্ধে কয়েকটি কথ! বলা 
হইল। 
সচরাচব সর্বপ্রথমে প্যালেট (09120) এ পক্ষাঘাত হয়। রোগী; 
নাকী সুবে কথা কহিতে আবস্তভ কবে। খান্তদ্রব্য গিলিতে ঘাইলে 
নাক দিয়! বাহির হইয়া পড়ে । কিছু গিলিতে যাইলে কষ্ট বোধ 
হয়, মনে হয় যেন দম আট্কাইয়া যাইবে । প্যালেটে পক্ষাঘাত, 
হইলে আরও অনেক লক্ষণ পাওয়! যায়, তবে উপরি উক্ত 
লক্ষণগুলিই প্রধান । 


চক্ষে পঙ্গাঘাত্ত হইলে নি কট এবং দুর দৃষ্টিতে যে ক্রিয়াব দ্বার! চক্ষে 
তারা ( 2015) ছোট বড় হর সেই ক্রিয়া নষ্ট হইয়া যাক্স 
(10985 ০01 00৬61 01 20001100960 )১ লেখা পড়িতে কষ্ট 
বোধ হয়। কেহ কেহ টের! হইয়! যায়। 

হস্ত অপেক্ষা! পদে পক্ষাঘাত অধিক হইতে দেখ! যায়। পক্ষাঘাতের 
প্রার্তকালে চলিবাঁর সময়ে পা হুইটী দুর্বল বোধ হয়, ক্রমে 
রোগী চলিতে অক্ষম হইয়। পড়ে। মনে হয় যেন পায়ের 
মাংসপেশীগুলি শুফ হইয়। গিক্কাছে । 


১২--পইঃ ] ভিফ.থিরিয়ার পরিণাম ফল । ৪২৩ 


পৃষ্ঠদেশ এবং গ্রীবার মাংসপেশীগুলির পক্ষাঘাত হইলে রোগী মন্তক 
নাড়িতে পারে না । 
ইন্টার কষ্ট্যাল মাংসপেশীর পক্ষাঘাত হইপে ফুন্ফুসে শ্লেম্সা জমিতে 
পারে এবং 
ডায়াফ্রামে পক্ষাঘাত হইলে নিঃশ্বাস গ্রশ্বাসে কট হয় । 
কখন কখন শরীরের একাধিক স্থানে এক সঙ্গে পক্ষাঘাত হইতে 
দেখা যায়! 
পক্ষাঘাতের জন্য নিঃশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ (16910172075 £21176 ) হইয়া, 
এন্পিরেসন নিউমোনিয়া (25131101010 [06110801718 ) হইয়া, 
ফুসফুন সঙ্কুচিত (০9০11805601 06 17005 ) হইয়া অথবা হৃৎপিণ্ডের 
কার্য বন্ধ ( 17810 1201700 ) হই! রোগীব মৃত্যু হইতে পারে। 
মৃদু পক্ষাঘাত সচরাচর কয়েক সপ্তাহের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া 
যায়। কঠিন প্রকারের পক্ষাঘাত আরোগ্য হইতে অধিকাংশ স্থলে 
কিছুকাল সময় লাগিয়া থাকে । ডিফথিরিয়ার পক্ষাঘাত জীবনাবধি 
থাকিতে দেখা যায় না। পূর্ণ বয়স্কের লোক কচি কখন ইহাতে 
মারা যায় । 
ডিফ থিরিয়ায় হৃৎপিণ্ডেব কাজ বন্ধ (0970190 (211076 ) হওয়। সম্বন্ধে 
কয়েকটা কথা নিয়ে লিখিত হইল । ইহা সচরাচর তৃতীয় সপ্তাহে 
ঘটিতে দেখা যায় । 
ডিফ থিরিয়া রোগীর যে কোন প্রকার পক্ষাঘাতে তাহাকে যদি উঠিতে 
দেওয়া যাঁর তবে হাৎপিণ্ডের কাজ বন্ধ হইন্! হঠাৎ মার! যাইতে 
পারে। 
কঠিন প্রকারের ডিফ থিরিয়ার পর পক্ষাঘাত হউক আর নাই হউক 
যদি তিন সপ্তাহের পূর্বে রোগীকে উঠিতে দেওয়া হয় 


৪২৪ ভিফ্ধিরিয়।। [১২--পঃং 


তবে অনেক সময় হতংপিগ্ডেব কাজ বন্ধ হইয়। যাঁইবাঁব সম্ভাবন। 
থাকে । 


কচি কখন অল্পমাত্র পবিশ্রমে শয়ন অবস্থাতেও হৃৎপিপ্ডেব কাজ বন্ধ 
হইতে দেখা গিয়াছে । 


যদি দেখা যায় যে ভিফ থিবিয়৷ "বাগীব হৃৎপিগ্ডেব স্থানে ভয়ানক যন্ত্রণা 
হইতেছে, বমি হইতেছে, হৃৎপিণ্ড অনিয়মিত ভাবে চলিতেছে 
অথবা হৃৎপিও বিস্তৃত (4115660) হইয়াছে তাহা হইলে বুঝিতে 
হইবে যে যে কোন সময়ে হৃৎপিণ্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়া! যাইবাব 
সম্ভাবনা আছে । 


রোগ নির্ণয়। 
(1)8 মে 0১]৯) 


অন্থবীক্ষণ যন্ত্র বাবা পৰীক্ষা কবিয়া যদি ডিফ'থিরিয়। ব্যাসিলান পাওয়া যাক 
তবে বোগ সম্বন্ধে কোন সংশয় থাকে না । কিন্তু প্রকৃত ডিফ থিরিয়া 
হইলেও নানা কাবণে ব্যাসিলাস পাওয়া যায় না। স্তবাং অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র দ্বাবা পবীক্ষা কবিয়া যদ্দি ব্যাসিলাস না পাওয়া যায় তবে 
ডিফ্থিবিয়। হয় নাই একথ! নিশ্চয় কবিয়া বল! যায় না। 

রোগের প্রারস্তে যদি এলবুমিনিউবিয়! »য় এবং “নি-যার্কস্‌* (1০6০ 


19) পাওয়া না যায় তবে প্র বোগ ডিফথিরিয়া হইবার বিশেষ 
সম্ভাবন। জানিবেন। 


১২--পঃ] রোগ নির্ণস্ন | ৪২৫ 


ফসিয়াল্‌ ডভিফিরিয়ার সহিত ফলিকিউল!র টন্সিলাইটাস এবং স্কারলেট 

ফিভারের গোলমাল হইতে পারে। স্কারলেট ফিভার আমাদের দেশে 

খুব কমই দেখা যায় সুতরাং তাহার বিষয় এখানে লেখা আবশ্তুক 

বলিয়া! বোধ হইল ন|। 

ফলিকিউলার টন্সিলাইটাস সাধারণতঃ হঠাৎ আরম্ত হয়, ভিফ থিরিয়া 
সচরাচর ধীরে ধীরে আরম্ত হয় (175009058 ) 

ফলিকিউলার টন্সিলাই'টাসে জর অধিকাংশ সময় অধিক হয়, ১০৪ 
ডিগ্রী পর্যন্ত হয়। ডিফিরিয়ার জ্বর সাধারণতঃ অত অধিক 
তয় না, অনেক সময় বরাবর কমই থাকে । 

ফলিকিউলার টনুসিলাইটীসে পর্দা পড়িলে টন্সিলের উপরই থাকে, 
টন্সিল বাতীত অন্য স্তানে বিস্তৃত হয় না এবং পর্দা ছিড়িয়া 
লইলে রক্ত পডেনা। ভিফ.গিরিয়ার পার্দী টন্সিলের উপর 
বাতীত আলজিভ এবং গলার ভিতর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । টানিয়৷ 

, ছি'ড়িলে রক্ত পড়ে। 

কুইন্সি (01017)85 )র সহিত ডিফ.থিরিয়ার ভুল হইতে পারে।' 
কুইন্সিতে টন্সিলে পু হয়। ডিফ্‌থিরিয়ায় কখনও পুঁজ 
হইতে দেখা যায় না। 

থাস ফাঙ্গাস (1105 181)004 ) অনেক সময় ডিফ.থিরিয়ার সহিত 
গোলমাল হইতে পারে । তবে ইহাতে রোগী ডিফ থিরিয়ার মত 
অত ছূর্বল হইয়া! পড়ে না। 

'ল্যারিন্জিয়াল ভিফ.থিবিয়ার সহিত নিম্নলিখিত রোগগুলির গোলমাল হইতে 

পারে। 

একিউট ল্যারিন্জাইটাস্‌ অনেক সময়ে ল্যারিন্জিয়াল ভিফথিরিয়া 
হইতে প্রভেদ কর! দুর হইয়া পড়ে। একিউট ল্যারিন্জাইটাসে 


৪২৬ ডিফ থিরিয়া । [ ১২-_পছ: 


রোগী ডিফ থিরিয়ার মত অত ছূর্বশ হইক্লা পড়ে না। অন্ু- 
বীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষা করিলে অনেক সময় রোগ 
নিশ্চয়রূপে ধর! পড়ে 
- হাম- ইহাতে গলায় পর্দা পড়ে না। পরে গাত্রে হামের খুটি বাহির 
হইলে হাম সম্বন্ধে নিশ্চর হওয়া যায়। তবে একথা যেন মনে 
থাকে যে হাম এবং ডিফথিরিয়া অনেক সমন একজে দেখা 
যায়। 
রিট্রোফ্যারিন্জিয়াল এবসেস ( ফোঁড়া) প্যালপেরন্‌ ( 0810900)* 
করিয়া! বুঝ! যায় । 
ব্রণকোনিউমোনিয়। এবং ল্যারিন্জিস্মাস্‌ স্বীডুলাস্‌ নামক রোগন্ধয় 
কখন কখন ডিফখিবিয়ার সহিত ভূল হইয়া থাকে । এই ছুই 
রোগে ডিফ থিরিয়ার মত পর্দা পড়ে ন1। 
ল্যারিংদের প্যাপিলোমায় রক্তআ্রাব হয় । 
এ কথ। যেন মনে থাকে যে গলার ভিতর পর্দা পড়া ডিফথিরিয়া! রোগের 
বিশেষত্ব । ইহাতে প্রায় সকল রোগীতেই গলার গ্রন্থি প্রদাহযুক্ত. 
হইয়া! ফুলিয়! উঠে। 


ভাবীফল। 


ফসিয়াল অপেক্ষা ল্যারিন্জিয়াল্‌ ডিফ থিরিয়ায় মৃত সংখ্যা অধিক হয়। 
সাত বৎসরের অধিক বয় রোগীর মৃত্যুসংখ্যা অনেক কম। রোগীর বয়স: 
বত কম হইবে মৃত্যু সংখ্য। তত বেণী হইবে । 


১২-_-পঃ] ভাবীফল। ৪২৭ 


ন্নিশু্রত্িশক্িতড কশন্তহ্োুওক্তিন ন্বিঞ্পভতভ্ন্মক্ষ ন্রতিশস্মা 
ভক্ষাত্মিন্ছেন্ন 
' হাতের নাড়ী অধিক অনিয়মিত (10'52919:) হওয়া এবং সেই সঙ্গে 
আস্তে আস্তে চলা । 
জ্বর কম অথচ অধিক হুর্ববলতা, 
বাবে বাবে বমি হওয়া, 
অধিক এলবুমিনিউরিয়া হওয়। অথবা 
থিচুনি (00105119101) ) হওয়া, 
ফসিয়াল ডিফ.থিরিয়ার পর্দা। খুব বড় হওয়া এবং 
গ্রন্থি অধিক ফুলিয়। উঠা, 
ল্যারিন্জিয়াল ডিফ থিরিয়ায় বাযুনলী বন্ধ হইয়ী যাওয়া অথবা ফুসফুসে 
উপসর্গ উপস্থিত হওয়া, 
নাসিকার ডিফ থিরিয়ায় অধিক রক্রত্রাব হওয়া, 
অত্যন্ত অধিক পক্ষাঘাত হওয়া, 
যে সব মাংস পেশীর দ্বারা নিঃশ্বাস প্রশ্বাসের কাধ্য হয়, তাহাদের 
পক্ষাঘাত হওয়া, 
হৃৎপিগড দুর্বল হইয়া যাওয়া । 


ডিফ্ধিরিযার চিকিৎসা । 


এই পুস্তকে ডিফথিবিয়ার যে সমস্ত প্রকার লিখিত হইয়াছে তাহাদের 
মধ্যে-_ 


২৮ 


১। 


ডিফ.থিবিয়া। [ ১২--পঃ 


নানিকাঁব ডিফ থিবিয়ায় সচবাচব-_ 


নাইটিক এসিড 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 


ল্য'বিংসেব ডিফ থিবিষ্ হইলে-_ 


কেলিবাই-ক্রমি কাম, 

ব্রোমিন এবং 

হিপাব সালফাব 
দেওয়া হয়। ইহাব মধ্যে কেলিবাইক্রমিকাম গলাব (10০৪০ 
এব ) ডিফ.থিবিয়াতেও ব্যবহৃত ইরা থাকে । 


গলায় ডিফ থিবিয়া হইলে অন্ত গুষধগুলি বথা-_ 


আর্সেনিক, 

এপিস, 

কার্বলিক এসিড, 
কেলি পাম্যাঙ্গানাস, 

5 মিউব, 

এ বাইক্রমিকাম, 
ব্যা্টিসিয়া, 
মাকু্বিয়াস সাইয়ানাইড, 
লাইকোপোডিয়্াম এবং 
ল্যাকেসিস 


ইত্যাদি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


১২---পঃ ] ডিফথিরিয়। চিকিৎসা । ৪২৯, 


ডিফ থিরিয়া রোগে রোগের প্রায় প্রথম হইতেই রোগী অত্যন্ত তুর্ব্বল হুইয়। 
পড়ে। ইহাতে যে সমস্ত ওঁষধ ব্যবস্ৃত হয় তাহাতেও দুর্বলতার 
লক্ষণ বেশ বর্তমান থাকে । 

নিয়ে ছুই এক কথায় ওষধের প্রধান লক্ষণগুলি লিখিয়। দিলাম? ইহাতে 
ওষধ নির্বাচনের অনেক স্থববিধা হইবে । উহাদের বিস্তারিত বিবরণ 
পারে লিখিত হইল । 


আনেন্নিক- ইহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ ২৬ পবিচ্ছেদে দেখুন । 

ঞএন্পিস্ন- শোথ হইলে যেরূপ ফুলিয়া উঠে গলার ভিতর সেইরূপ ফুলিয়া 
উঠে। তাহাতে স্চবিধান মত যন্বণা হয়। রোগীর পিপাস। থাকে 
না। প্রস্রাব কম হয়। ইহার সংক্ষিপু বিবরণ ২৮ পরিচ্ছেদে দেওয়া, 
হইয়াছে । 
দ্রষ্টব্য £-_আর্সেনিক এবং এঁপসেব প্রভেদ্র ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন । 

ল্ান্ভ্রভিলজ্্চ এন্নিড-মুখ হইতে অতান্ত দ্রশীন্ধ বাহির হয়। যখন, 
পচন অবস্থা আসিয়া পড়ে হথন ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া, 
যায়। 


ক্ছভ্ন শান্যাত্ান্মাস-ড়িফ.ধিরিস্কার পর্দায় অসহা দুর্গন্ধ ভয়। 
রোগী অত্যন্ত দর্ববল হইয়া পড়ে। 


কেভিন চ্বিক্প্-_গলার ভিতর যে পর্দা পড়ে তাহার রং সাদা । 

০ন্ষত্িশ লাজ নিক্কাহ্মইভাতে সর্দি কাসি এবং হ্ল্লেম্সার 
প্রকোপ অত্যন্ত অধিক দেখা যায়। শ্রেম্মা এত আটা চটচটে যে 
টানিলে দড়ির মত লম্বা! হইয়া যায়। 


হ্ডাউত্ভীজ্নটাক্!- মস্তক, পুষ্ঠদেশ এবং হস্ত পদের বেদন। এই 
ওষধের প্রধান লক্ষণ জানিবেন। 


৪৩৩ ডিফ থিরিয়া। [১২--পঃ 


জ্্যাপ্প-(উিন্িজা- গলার ভিতর ফুলিয়া। উঠিলেও ঢোক গিলিতে রোগীর 
বিশেষ কিছু কষ্ট বোধ হয় না। ল্্যাকেসিসে ইহাব বিপরীত । রক্ত 
দুষিত হইলে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

আকলিমা সআাইইজান্াত্ভ- বোগী অত্যন্ত ছুর্ধবল হইয়া পড়ে। 
ইহাতে মার্ক সজেব অনেক লক্ষণ পাওয়] যায়। ডিফথিরিয়ার উৎকৃষ্ট 
খষধগুলিব মধ্যে ইহ। অন্ততম । 

নিলি উক্০ এন্িনিড-নাসিকা হইতে যে শ্রাব হয় তাহা 
অতিশয় হুর্গন্ধযুক্ত । বোগী যখন টাইফয়েড অবস্থায় আসিম্বা পড়ে 
তখন ইহাতে বেশ কাজ হয়। 

কশাউতক্াশ্পোক্ডিজ্ভা্ম_বোগ গলাব দক্ষিণ দিক হইতে আরম্ত 
হুইগ্না বাম দিকে যায়। নিংশ্বাস প্রশ্বামেব সঙ্গে নাকেব পাতা নড়ে। 
বেলা! ৪ট1 হইতে বাত্রি ৮ট1 পর্য্যন্ত উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। শীতল পানীয় 
অথবা শীতল খাদ্যে বোগীব অধিক কষ্ট হয় । গরম পানীয় এবং গবম 
খাগ্ভে বোগী উপশম বোধ কবে। 


কন্যাক্ষেস্িস-বোগ গলাব বাম দিক হইতে আবম্ত হইয়। দক্ষিণ 
দিকে যায়। নিদ্রাব পণ সমস্ত" উপসর্শেব বুদ্ধি হয়। মুখ হইতে 
,ছুর্শীন্ধ বাহিব হয়। পচন অবস্থা! আসিয়। পড়িলে ইহাতে বেশ কাজ 
হয়। ঢোক গ্রিলিতে গলাম্ বেদনা লাগে। (বাপিপিয়ার় ইহাব 
বিপবীত )। 


২ পঃ ] আর্সেনিক । ৪০৯ 


ডিফ্থিরিয়ার ওধধের বিবরণ । 
( বর্ণানুক্রমে লিখিত হইল ) 


আর্সেনিক । 


ঢডিফ. থিবিয়া বোগে যখন বোগীর অবস্থা অতান্ত খাবাপ হইয়া পড়ে, 
বাচিবাৰ আশা অত্যন্ত কম ভইয়। যায তখন নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি 
বর্তমান থাকিলে আর্সেনিক ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
ইহ1 কখন কখন বোগেব প্রথম অবস্থাতেও কাজে লাগে। 


ল্াগী জভ্ঞযন্ড ভরঙ্খ্ল হউআ স্ত্ডভ 1 
আভ্যযক্ভ শিম্পাস্না? বোগী অল্পক্ষণ অন্তব অল্প পাবমাণ জল 
খায়। 


জ্ঞল্মাম্মক্ষ জন্্িক্রভ্ভ। ! বোগা অনববত ছটফট কবে। 

জর যে জতাস্ত অধিক তাহা নহে। 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে ছুর্ণন্ধ হয়। 

ন্রাজিল্র বহু দিকনাক্র হ্হও্এরহক্ত্রে রি গোল শ্রন্তি হল্স ? 

গরল্রম্ম লাগ্গানজেন জশ্ব-খগল্রম খাচ্ খাইলে ল্লাঙসী 
ঞক্রটি স্পাল্ড ০বাঞ্ধ কলে ও 

সচরাচব বোগীর উদবাময় হহতে দেখা যায় । 
মল তবল, পবিমাণে অল্প এবং হুগন্ধন্ক্ত | 

কোন কোন বোগীব কোষ্ঠকাঠিন্ত থাকে । 

গলাব ভিতব এবং বাধির বেশ ফুলিয়া উঠে। 

"গলার ভিতর ডিফ খিবিগ্াব ষে পর্দী পড়ে তাহাব রং কৃষ্ণচবণ এবং তাহাতে 
অত্যন্ত ছুগন্ধ হয়। 


৪৩২ ডিফ থিরিয়া । [১২-িহ 


পর্দ1] দেখিতে শুষ্ক এবং কৌচকান ( সন্কুচিত ) (৫ 19025 824 
ঘা111160. ) 


ওষধের মাত্রা £--৬, ৩* অথবা ২০* শক্তি সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় । 


এপিস্। 


এই ওঁধধ সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয়! থাকে । 

রোগী প্রথম হইতেই ছুূর্ব্বল হইয়া পড়ে। 

জ্বর খুব বেশী থাকে না। কাহারও কাহারও মোটেই জর থাকে না। 
অবশ্ত ইহ1 ভাল লক্ষণ নহে। 

গঈ্গল্নাল্র ভিভ্ভল্ল ৫ম্পাত্খেক্র সত আুইক্লিজ্! শী (০.0- 
110009 95591117710? (70021) এপিসের একটা প্রধান লক্ষণ যেন, 
মনে থাকে। 

গলার বাহির ও ফুলিয়। উঠে । 

ক্ছভ্ল ভ্রিপ্রান্ন হভ্ড জ্দ্রণা হজ্স ? 

ভিছুবাল ভশন্র ০জ্ঞাত্কা এজ লক্ুভ্ড হতওজজা।? এপিসের, 
অতি আবশ্তাকীক্» লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

গলার ভিতর অতিশয় লালবর্ণ হইয়া! উঠে। 

ছুই দিকের টনসিলের উপর পর্দা পড়ে । তবে দক্ষিণ দিকের পর্দী বেশী, 
বড় হয়। 

পর্দার রং ঈষৎ ধূসরবর্ণ এবং ময়লাটে। 

পদ্দা খুব শক্ত | 


রি 
১২--পঃ] কার্বলিক এসিড । ৪৩৩ 


কিছু গিলিতে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়৷ 
গাত্র সচরাচর অতিশয় উত্তপু হয়। গায়ে মোটেই ঘাম থাকে না। 
পুর্বে বলিয়াছি যেকোন কোন রোগীর জর অধিক থাকে নাঝ৷ 


মোটেই থাকে ন। জ্বর না থাক! অতিশয় মন্দ লক্ষণ। 
রোগী ছটফট করে। 


ল্িিশ্পাল্লা খাক্কে লা 1 

এই সঙ্গে যদি প্রস্রাব বন্ধ হইয়া! যায় তবে এপিসে ভারী উপকার হয় । 

ওুঁষধেব মাত্রা ১__সাধারণত১ ৬, ৩* অথবা ২০০ শক্তি দেওয়া! হইয়া 
থাকে । 


কার্বলিক এসিড । 


'ডিফ.থিরিয়া বিষ যখন বীরের রক্তকে দূষিত করে যাহাকে ইংরাজীতে 
90100 20001007 বলে তখন এই ওঁষধে বিশেষ উপকার পাওয়! 
যায় । 

ইহাতে স্লচক্রাচল্ আর জহি হল স্বা (00 £6৮০" হয় ), 
তবে কথন কখন অত্ন্ত জর হইয়! থাকে । 

এগ শস্অতঞ্র আহা ও ভন হল্্র স্যা 

গলার ভিতর অনেক বড় পার্দী পড়ে € £7026 80071177517001) 01 
00098168. ) 

সেই পর্দায় অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয়। 

গ্রীবার গ্রস্থিগুল। ফুলিয়! উঠে ( (12005 01 17608 105002706 ৪৬/০011618. ) 

রোগীর স্বর বন্ধ হইয়া যায় ? 

জ-বি--২৮ 


৪৩৪ ডিফ থিরিয়! | | ১২--পঃ 


কাসি হয়। 

নাসিক হইতে দুর্গন্ধযুক্ত স্রাব নিঃস্যত হয়। 

তবল দ্রব্য গিলিতে যাইলে নাক দিয়া বাহিব হইক্স৷ পড়ে । 

বোগী অতিশয় ছুর্ব্বল হইয়া যায় । 

মাথ। ঘোবে এবং মাথায় যন্ত্রণা হয় । 

মুখমণ্ডল পাংশুবর্ণ হইয়। যায় অর্থাৎ বোগী বক্তহীন হইয়া পড়ে (1805 
0696006১ 70%10৮ ) 

বোগীর গ! বমি বমি কবে। 

হাতেব নাড়ী অত্যন্ত হুর্বল হইয়! যায় | 


ওনধেব মাত্রা! --৬ অথবা ৩০ শক্তি সাধাবতঃ ব্যবহাত হইয়া থকে । 


কেলি পার্ম্যাঙ্গানিকাম। 


যখন ভিফ থিবিয়াব পর্দায় অত্যন্ত দুর্গন্ধ হয় এবং বোগী অত্যন্ত ছুর্বল 
হইয়া পড়ে তখন এই ওষধে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । 

গলাব ভিতব যে পর্দী পড়ে তাহার রং কৃষ্ণবর্ণ, পচন ধরিলে সচরাটর যে 
প্রকাব বং হইয়। থাকে সেই প্রকাব রং। 

গলার ভিতব এবং গলার বাহির ছুই দিকই ফুলিয়া উঠে। 

নাসিকা হইতে রক্তমিশান পাতলা! শ্লেম্ম! নির্গত হয় । তাহাতে উপরের 
ঠোঁট হাজিয়া যায়। 

কিছু গিলিতে কষ্ট হয়। 

তর দ্রব্য গিলিতে যাইলে নাক দিয়া বাহির হইয়া পড়ে। 


১২. প: ] কেলি মিউর। ৪৩৫ 


নিঃশ্বাস প্রন্থাসে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

পাতল! দাস্ত হয়, তাহাতে ও অন্ত হর্গন্ধ হয়। 

এ্পিসের মত কেলি পার্ম্যাঙ্গানিকামেও গলার ভিতর খুব ফুলিয়! উঠে। 
তবে এপিসের পর্দায় অত ূর্গন্ধ থাকে ন|। 


ওষধের মাত্রা £-_সাধারণতঃ ২% এবং ৩% জলের সহিত গুলিয়া থাইতে 
দিতে হয়। কখন কখন ৬ অথব1 ৩০ শক্তিও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


কেলি মিউর। 


স্সলার সাহেবের বাইওকেমিক ওঁধধগুলিব মধ্যে কেলি মিউর ডিফ.থি- 
রিয়ার একটি প্রধান ওঁধধ। অনেকে বলেন যে ইহা ফেরাম ফসের 
সহিত পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার কবিয্বা অদেক ডিফ.থিরিয়! রোগ আরোগ্য 
হইফ়াছে। 

গলার ভিতর, টন্সিলে এবং মুখগহুবরের উপরি ভাগে যে পর্দন পড়ে তাহার 
বংসাদা। 

শ্লেম্। (ফেলি বাইক্রমিকামেব মত ) টানিলে দড়ির মত লম্ব! হইয়! যায় । 

কোন কিছু গিলিতে যাইলে গলায় বেদন! লাগে। 

রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হইয়। পড়ে। 

মুখে দুর্ন্ধ, নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেও ছুর্গন্ধ | 

রোগী অনবরত কাসিতে থাকে । 

নিঃশ্টাস প্রশ্থালে কষ্ট হয়। 

প্রথমে খুব ক্ষুধা থাকে কিন্ত তাহার পর একেবারে ক্ষুধ। থাকে না। 


৪৩৬ ডিফ.থিরিয় | [১২-__পঃ 


গলার ন্বর ভাঙ্গিয়! যায়। 

জ্ববের সময় শীত হয়। অগ্নির উত্তাপ বেশ ভাল লাগে । 

ওধধেব মাত্রা £__সচবাচব এই ওধধেব ৩৫১ ৬স্* অথবা ১২% বাবহৃত 
হইয়া থাকে। ইহা খুব ঘন ঘন অর্থাৎ ছুই অথবা তিন ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া হয়। 


কেলি বাইক্রমিকাম। 


যখন সর্দি, কাসি এবং গ্লেম্মাব প্রকোপ অধিক হয় তখন কেলি বাইক্রমি- 
কামে বিশেষ উপকাব হয়। 

গই ওঁষধটি সচরাচব বোগেব শেষের দিকেই আবন্তক হইয়া থাকে। যে 
সময়ে ডিফ থিবিয়াব পর্দাব চারিপাশে একট! দাগ পড়ে যা। দ্বাব! 
বুঝিতে পাবা যায় যে পর্দী আব বাড়িবে না (1067 2 1100 04 
09702109010) 10708 ) এবং যখন উহা খসিয়। খসিয়। আসিতে 
আরম্ত হয় তখন কেলিবাইক্রম বিশেষ কাজে লাগে। 

গলার ভিতর যে পর্দা পড়ে তাহার রং হবিদ্রা বর্ণ অথবা! সবুজ বর্ণের 
আভাযুক্ত ধুসরবর্ণ (2:500351) (০5 ) কখন বা ধূসরবর্ণের আভাবুক্ত 
হরিদ্রাবর্ণ (1১70৮710181) 56110.. ) 

হয কেস স্বা জানা ন্নিগ্ভ্ডি হজ্স ০সট্টী ওভ আট1 
ভুউক্তক্টে 2 ট্টান্নিজ্লে দক্ডিজ্র মসভ্ভ ভনল্ল। ইউজ 
মাজ্স£ এইটী কেলি বাইক্রমিকামের একটা প্রধান লক্ষণ 
জানিবেন (00980 215801003 92005801) )। ইহাতে প্রায়ই 
রক্তের ছিট মিশান থাকে। 


১২__পঃ] নাইটিক এসিড। ৪৩৭ 


গলাব ভিতবকাব ক্ষতগুলি অধিকাংশ স্থলে গভীব হয়। 

ঘুংড়িকাসিব মত কাসি হয় । 

কখন কখন গল! সাই সাঁই কবে। কোন কোন সময়ে বুকেব ব 
গলাব মধ্য শিশ দেওয়াব হ্যায় শব্দ হয়। 

কাসিবাব সময় বুকে লাগে। 

টন্সিল এবং গালেব নীচে যে গ্রন্থি ( £1.%70৭) আছে তাহা ফুলিয়া উঠে । 

জিহবাব উপব হবিদ্রা বর্ণেন লেপ পড়ে । 

জিহ্বা কখন কখন লালবণ হয় । 

জিহব! শু, তাহাতে বস থাকে ন।। 

যন্ত্রণা গল! এবং কাধেব দিকে চলিয়া যায় । 

জবেব সময় অন্যন্ত তাই উঠে এবং গা আডামোড। পাড়ে । 


ওষধেব মাত্র £_সাধাবণ-০ঃ ৬ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহ্ত হইয়া থাকে । 


নাইটি, ক এসিড । 


অধিকাংশ সময় এই ওঁষধধ নাসিকাব ভিফ থিবিয়ায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

নাসিক হইতে যে আাব নির্গত হয় তাহ! তবল এবং অতান্ত হুর্গন্ধযুক্ত | 
শ্রাব শবীবেব কোন স্থানে লাগিলে সেই স্থানটা হাজিয়া যায়৷ 
এই গুলি নাইটি.ক এসিডেব অতি আবশ্কীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে 

নাসিকায় যে পর্দা! পড়ে তাহাব রং শ্বেতবর্ণ। 

নাসিকায় ক্ষত হয়। সেই ক্গতে অত্যন্ত যন্ত্রণা থাকে । 

গলার ভিতর কুচ বিদ্ধ কবিয়৷ দিবার মত যন্ত্রণ! হয়। 


৪৩৮ ডিফ থিরিয়া! | [ ১২--পঃ 


কিছু গিলিতে যাঁইলে অত্যন্ত কষ্ট হয়, গলায় বেদনা লাগে। 

উদবেব ষে স্থানে পাকস্থলী থাকে সেই স্থানে যন্ত্রণ হয়। সেই স্থানে 
অন্বস্তি বোধ হয়। 

রোগী যাহা আহাব কবে তাহাই বমি কবিয়া ফেলে। 

€বোগী অত্যন্ত তুর্বল হুইয়! পডে। 

হাতের নাড়ী গোলমাল তয়। মাঝে মাঝে দুই একটা স্পন্দন পাওয়া 
যায় না (001১০ 17607701106), ) 

মুখ হইতে প্রচুব পবিমাণে লাল! নির্গত হয়। 

গলাব ভিতব এবং গলার উপবকাব গ্রন্থি সমূহ (115170৭) ফুলিয়! উঠে । 


ওঁষধেব মাত্র! $_-সচবাচব ৬ অথবা ৩০ শক্তি দেওয়া হইয়। থাকে । 


ফাইটোল্যান্। | 


কেহ কেহ বলেন ইহা! ডভিফুথিবিক্াব অতি চমৎকাব ওষধ। 

মাথায়, হাতে, পায়ে এবং পিঠে বেদনা হওয়া এই ওঁধধেব প্রধান 
লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

অনেক সময়ে সকল গায়েই বেদনা হয় । 

রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে । 

গলাব ভিতর অত্যন্ত ফুলিয়! উঠে এবং প্রদাহঘুক্ত হয়। 

গলার বেদনাব জন্ত কোন দ্রব্য গিলিতে অত্তান্ত কষ্ট বোধ হয় । অনেক 
সময় কিছু গলাধঃকরণ করা এক প্রকাব অসম্ভব হইয়া উঠে। 

এই যন্ত্রণ। কর্ণের দিকে চলিয়। যায় 


১২-পঃ] ব্যাপটিসির় | ৪৩৯ 


ত্বিবায় খুব পুরু লেপ পড়ে । তাহার রং প্রায় শ্বেতবর্ণ। 

মুখে হুর্গন্ধ হয়, নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেও ছুর্গন্ধ হয় । 

গ্রন্থিগুলি ফুলিয়। উঠে । 

ডিফ.থিরিয়ার পর্দার রং ঈষৎ ধূসরবর্ণ হয় (700270001206 19 09519] 10 
00101], ) 

গলার ভিতর অত্যন্ত জাল। করে । 

রোগের প্রথম অবস্থায় শীত থাকে । 

জ্বর অত্যন্ত অধিক হয়। 

গরম জল থাইলে সমস্ত উপসর্গ বাড়িয়া যায়। 

কেহ কেহু বলেন যে এই ওষধের মাদাব টিংচার জলেব সহিত মিশাইয়া 
মুখ ধুইলে বেশ উপকার পাওয়া যায়। 


ওঁষধেব মাত্রা £-__সাধারণতঃ ৩, ৬ অথবা ৩০ শক্তি দেওয়৷ হইয়! থাকে । 


ব্যাপ্টিসিয়!। 


'যখন ভিফ থিরিয়! বিষে শরীবের রক্ত দুষিত হয় তখন কার্বলিক এসিডের 
স্তান্ন এই ওঁধধেও বিশেষ উপকাব পাওয়া যায় । 

নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে দুর্গন্ধ হয় । নুখ হইতেও দুগীন্ধ বাহির হয়। 

নাক এবং মুখ হইতে যে শ্রাব নির্গত হয় তাহাও দুর্গন্ধযুক্ত | 

শরীর অত্যন্ত দুর্বল হুইয়৷ পড়ে । 

চোখ মুখ বসিয়। যায় । 

গলার গ্রন্থি সমূহ ফুলিয়া উঠে। 


৪৪০ ডিফ্থিরিয় | [ ১২--পঠ 


গা, হাত, পা এবং পিঠ ব্যথা কবে, মনে তয় যেন কেহ থেতলাইয়! 
দিয়াছে । 

মুখমগ্ল বিশেষতঃ গাল ছুইট! লালবর্ণ হয় । 

জিহ্বা শুঞ্ক, লালবর্ণ এবং মনে হয় যেন পুড়িয়া গিয়াছে । 

গলাব ভিতব গাঢ় লালবর্ণ হয় (1806৪ 48. 1০9৫. ) এবং উহা ফুলিয়া 
উঠে। সেই সঙ্গে টন্সিল, আল্জিভ, আলটাঁকৃবা (৪04৮ %৪81409 ) 
ফুলিক্সা উঠিলেও বিশেষ বেদনা থাকে ন| ৷ 

বোশীব সর্ধদাই ঢোক গিলিতে ইচ্ছ! হয়। ঢোক গিলিলে বিশেষ বেদন! 
অনুভূত হয় না। (ল্যাকেসিসে ইহাব বিপবীত |) 

পাতলা দাস্ত ভয় । মলেব বং কালচে এবং তাহাতে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ থাকে । 

বোগ যখন টাইফয়েড অবস্থা গ্রাপ্ত হয় তখন ব্যাপ.টিসিয়াতে বেশ কাজ হয়। 

অন্যান্ত আবশ্তুকীয় লক্ষণ ৩৪-__-পবিচ্ছদে লিখিত হইয়াছে । 


ওষধেব মাত্রা £-_-১%, ৩স, ৬১ ৬১ ১২ অথবা ৩০ শক্তি সচবাচব দেওয়। 
হইয়া থাকে । 


ব্রোমিয়াম । 


ল্যাবিংসএব ভিফ.থিবিয়ায় ব্রোমিন বেশ কাজ কবে। 

যে সময়ে ল্যাবিংস্এব মধ্যে শ্লেক্সা! ঘড় ঘড় কবে তথন ইহাতে বেশ 
কাক হয়। 

কাসি হয়। কাসিতে কাসিতে দম আটকাইয়া! যায় । 

হিপার সালফার এবং কেলি বাইক্রমিকামও ল্যারিন্জিয়েল ডিফ.থিরিরায় 
বেশ কাজ করে। 


১২--পই ] মাকুরিয়াস সাইয়ানেটাস। 8৪5 


ওষধেব মাত্রা £--৩% এবং ৬% ইত্যাদি নিষ্ন ক্রম ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
ইহা! মাদার টিচার হইতে সদ্য তৈয়াবী করিয়া দেওয়। উচিত। 


মাকৃরিয়াস সাইয়ীনেটাস্‌। 


ইহা ডিফ.খিবিয়ার অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 

রোগী অতি শীঘ্র শী দুর্বল হইয়া পড়ে। 

এমন কি কোন কোন সময়ে রোগী প্রথম হইতেই ঠাণ্ডা হইয়া যাইবার 
মত হয়। 

হাতেব নাড়ী অত্যন্ত ক্রুত চলিতে থাকে । 

গলার উপর দিকে, আল্টাক্রায় ( (1:0৮ এ) সাদ! পর্দা পড়ে । কিন্তু 
পৃরে ইহার রং কাল হইয়া যায়। কখন কখন সেটী পচিয়৷ যাইবার 
মত হয়। 

ভ্িহ্বাল্র ব্রহ সাহশ্ঞটেে অঞ্খলা অনল গাছে 
(77095710182 07101200815 ) 

সু হইভ্ভে হ্ু্গক্ষ লাহিল্ল হুক্স 1 নিশ্বাস শ্রশ্নাসেও 
হঙ্গ্ি 1 

সুত্খ ভ্রইত্ভি সনন্্রদ্ীই শান নিগস্চভ্ড হজ্জ £ 

ক্ষুধা থাকে না। কোন ভ্রব্যই মুখে ভাল লাগে না। 

নাসিক! হইতে রক্ত পড়ে । 

এন টিত্ডেই ন্নাম হস / ক্কিভ্ত ভ্াহাতে ০আাঙগেল 
ক্রিছু শ্উঞ্পস্হম হক্স না ঃ 


৪৪২ ডিফ.থিরিয়া | [ ১২--পঃ 


'চোয়ালের ( চিবুকের ) নিয়ের গ্রন্থি (21208 ) গুলা ফুলিন়্া উঠে এবং 
তাহাতে বেদন। হয়। 

সন্ধ্যার সময়ে অর এবং অন্তান্ত উপসর্গ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

হাত পাঁ ঠাণ্ডা থাকে | 

অত্যন্ত কঠিন শ্রেণীর ডিফ থিরিয়ায় ইহা বেশ কাজ কবে। 


€ষধের মাত্র! £__সাধারণতঃ ৬১, ৩০ অথবা ২০৭ শক্তি ব্যবহৃত হয়। 


মিউরিযেটিক এসিড | 


ভিফ থিরিয়া৷ বোগে যখন বক্ত দুষিত হইয়া রোগীর টাইফয়েড অবস্থা 
আসিয়া পড়ে এবং রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে তখন এই ওঁষধ 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

নাসিকা হইতে ছুর্গন্ধযুক্ত কাল রংএব রক্তআ্রাব হইয়া থাকে । এইটীও 
মিউরিয়েটিক এসিডের অতি আবন্তকীয় লক্ষণ । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেও হৃর্গন্ধ । 

আলজিভ ( ৪519, ) অত্ন্ত ফুলিয়৷ উঠে । 

আলজিভে, টন্সিলে এবং গলার নলির উপর দিকে (90015) এ ) ধূসর 
বর্ণের পর্দা পড়ে। পার্দার রং ঠিক ধূসর বর্ণের নহে, তাহাতে একটু 
হরিদ্রা বর্ণের আতা মিশ্রিত থাকে ( $০110181) 01০ 06500916601) 
1870089। 60105119, 0৮019, & 20089091101 70119750191 31], ) 

নাসিক! হইতে যে পাতলা আব নির্গত হয় সেটা শরীরের যে স্থানে লাগে 
সেই স্থান হাজিয়া যায় । 


১২-_পঃ] লাইকোপোডিয়াম। ৪৪৩ 


জিহ্বা শুফ । 

ওষ ও অধর শুফ হয় এবং ফাটিয়া যায়। 

হাতের নাড়ী সমান অন্তর অন্তর পড়ে না। মাঝে মাঝে গোলমাল হয় 
(11)007001656906 00155. ) 

প্রশ্াবের সহিত এলবুমেন বাহির হয়। 

রোগী অসাড়ে বাহে প্রস্রাব করিয়া ফেলে । 

ওঁষধের মাত্রা ১--৩ষ, ৬, এ অথবা ৩৯ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয় 
থাকে। 


লাইকোপোডিয়াম । 


যখন ডিফ.থিরিয়া গলার দক্ষিণ দিকে আরম্ত হয় অথবা যখন বাম দিক 
অপেক্ষা! দক্ষিণ দ্রিকটাই অধিকতর আক্রান্ত হয় তখন লাইকোপো- 
ডিয়াম আবগ্তক হইয়। থাকে । * 

হয সমতলে শউস্পসঙ্গতুভিল কলা 3 টা হইতে ব্রাঞজি 
৮্টা। স্পহ্খ্যজ্ভ স্বাড়ে তখন এই ওষধে বেশ উপকার পাওয়া 
যায়। এইটী লাইকোপোডিয়ামের অতি সুন্দর লক্ষণ যেন মনে 

থাকে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে সঙ্গে নাকের পাতা দুইটা পাখার মত নড়ে 
( (70411751005 01161)% 01 3128 1281) এটিও লাইকোপোডি- 
যামের একটা আবগ্তকীয় লক্ষণ । 

নাসিক! বন্ধ হইয়া যায় । রোগী নাসিক! দিয়! নিঃশ্বাস লইতে পারে না। 


88৪ ডভিফথিরিয়। | [১২-_পহ 


ল্যাকেসিসের মত লাইকোপোডিয়ামেও ঘুমের পর উপসর্গেব বুদ্ধি হয়। 

তরল দ্রব্য গিলিতে অত্যান্ত কষ্ট বোধ হয়। বিশেষতঃ সেটা ঠাণ্ডা হইলে 
আরও কষ্ট হয়। গরম জল অথবা অন্ত কোন উষ্ণ তরল পদার্থ 
থ।ইলে স্বতি বোধ হয়। 

এই ওষধে প্রায়ই বোগীব পেট ফাঁপা এবং কোষ্ঠ বন্ধ থাকে । 


ওষধেব মাত্রা £--৬, ৩০ অথব1 ২** শক্তি লচবাঁচব দেওয়া হইয়া থাকে । 


ল্যাকেসিস্‌। 


ল্যাকেসিস্‌ ভিফ থিবিয়'র অতি চমতকাব ওষধ। 

রোগের প্রথম হইতেই বোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে। 

ভিক্হিন্লিলাল্র সদা গল্নাল বাস দিলু হইতে আনন্ত 
হইয়া গলার দক্ষিণ দিক পর্যন্ত বিস্তৃত ভয় । 

গ্গজশাক্স আসভ্যন্ত অন্ব্রশী1 হওক! এই ওষধেব একটা প্রধান 
লক্ষণ যেন মনে থাকে। 

প্রদাহ অপেক্ষাকৃত কম হইলে ও যন্ত্রণ। অত্ানস্ত অধিক হয়। 

গলার ভিতব লালবর্ণ হয়। তবে ঠিক লালবর্ণ না হইয়া একটু কালচে 
রং এর লালবর্ণ হয় (1১017511817 01)702৮) 

রাগী গলাজ5 তত আঞ্খলা হককাসল্ে ল্গাঙ্পড় 
ন্রার্পিক্ডে সালে সআ 1 

কোন দ্রব্য গিলিতে যাইলে অত্যন্ত বেদনা! লাগে। শক্ত দ্রব্য অপেক্ষা 
তরল দ্রব্য খাইতে অতিশয় কষ্ট হয় । 


১২-_-পঃ | মিউরেয়েটিক এসিড। ৪8৪৫ 

লীলা অথব। গরম দ্রব্য গিপিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়| 

শীতল দ্রব্য খাইলে বেদনার উপশম হয়। 

মুখে অত্যন্ত চর্গন্ধ হয়। 

শগীরের বক্ত দূষিত হইলে অথব! ডিফ.থিরিয়ার পর্দা পচিতে আবম্ত হইলে 
ইহাতে বেশ উপকার পাওয়! যায়। (৬61 8৪০10] 1) (19106- 
10718 & 5919610 00110160175 ) 

নুাভঁলেল অহা সম ভাঙ্গল সমভ্ভ উদ্পসঙ্গেক্ত 
লহ হুজ্স 7 এটী ল্যাকেসিসের আর একটী অতি আবশ্তকীয় 
লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে এত কষ্ট হয় যে বোগী নিঃশ্বাস লইবাঁর জন্য উঠিয়া বসিতে 
বাধা তম্ব। 

গলার বাহির দিক অতান্ত ফূলিয়৷ উঠে। সেখানকার গ্রন্থি (£181,99 ) 
গুলিও ফুলিয়া উঠে। 

রোগী সর্পের মত অনবরত জিহ্বা! বাহির কবিতে চাছে। 

রোগীর অত্যন্ত ঘর হয় । 

হৃংপিগ্ ছূর্বল হইয়া পড়ে । 

কাসি হয়। বিশেষতঃ বোগী যদি দিবাভাগে নিজ্জ। যায় তবে নিদ্রার পর 
অধিক কাসি হয়। 


উষধের মার) £--সচরাচর ৬, ০০ অথবা ২০০ শক্তি দেওয়া হইয়া 
থাকে । 


৪৪৬ ডিফ.থিরিয়া | [ ১২-_-প্ 


ডিফ্থিরিয়ার অন্যান্য ওষধ সমূহ। 


উপরি লিখিত উষধগুলি ব্যতীত নিম্নলিখিত ওঁষধ সমূহও লক্ষণ মিলিলে 
অনেক সময় আবশ্তক হইয়া থাকে । 

এগারিকাস্‌, এল্যান্থাস্‌, এমন-কার্ব, এমন-ক্টিকাম, আস আইয়ড, 
র্যারাম-ট্রাইফাঃ বেলেডোনা, ব্রাইয়োনিয়া, ক্যান্থারিস্‌, ক্যাপসি- 
কাম, কার্কে-ভেজ, চাইনিনাম আস ক্লোবাম, ক্রোটেলাস্‌, হিপাব, 
ইগ্রেসিয়া, আইওডাম, কেলি-ফস্‌, ক্রিয়োজোট, ল্যাক্‌-ক্যানাইনাম, 
ল্যাক্ন্তান্থিস্‌, মার্ক-কর, মার্ক-আইওড-ক্লেভা, মার্ক-আইওড-কত্রা, 
হ্যাজা, নেট্রাম-আর্স, নেট্রাম-মিউর, ওপিয়াম, রাস্-টক্স, সালফাব, 
সালফিউরিক এসিড, ট্যারান্টুল! । | 


পথ্য এবং আন্ুধঙ্িক চিকিৎসা । 


ডিফুখিরিয়া সংক্রামক রোগ বলিয়া রোগী পরিবারবর্গের অন্ত কাহারও 
সংশ্রবে আমিতে না পারে এই অভিপ্রায়ে বাড়ীর এক প্রান্তের একটা 
ঘরে রোগীকে রাখিবাব বন্দোবস্ত করিবেন (15091256107 )। 
শুশ্রাকারী বাতীত অন্য কাহাকেও সেই ঘরে যাইতে দেওয়। উচিত 
নহে। রোগীর ব্যবহৃত কাপড়, জামা, ঘটা, বাটা, আসবাব পত্রাদি 
সম্পূর্ণপ্রপে শোধন করিগা লওয়া আবশ্বীক। কি করিয়। শোধন: 
করিতে হয় তাহা টাইফয়েড জরে বলা হইয়াছে । রোগীর শুশ্রযা 
কারীগপ বিশেষ সাবধান হইবেন, তীহারা যেন আন্ত কাহারও সংশ্রবে 


১২--পঃ] পথ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । ৪৪৭ 


না আমেন। রোগীকে স্পর্শ করার পর তখনই সাবান দিয় হাত 
ধুইয়া ফেলা! উচিত। 

ডিফুথিরিয়। এট্টিটক্সিক সিরাম নামক এলোপ্যাথিক ওঘধ ইন্জেক্সন 
করিলে প্রতৃত উপকার পাওয়া যায় তাহাতে সন্দেহ নাই। 

নিঃশ্বাস বন্ধ হইয়া যখন রোগীর মৃত্যু হইবার সস্তাবন। হয় তখন ট্রেকিওটমি 
(77201)99008))5 ) করার জন্য রোগীকে নিকটবর্তী কোন ভাল 
হাসপাতালে পাঠাইয়া! দেওয়াই যুক্তিসঙ্গত । 

দুপ্ধই রোগীর প্রকৃষ্ট পথ্য । যখন রোগীর গিলিবার শক্তি নষ্ট হইয়া 
যায় তখন নাসিকার ছিদ্র দিয়! রবারের নল প্রবেশ করাইয়৷। তাহার 
দ্বারা পাকস্থলীর মধো দুগ্ধ ঢালিয়া দেওয়া হয়। তবে এইটা 
বনুদর্শী চিকিৎসকের দ্বারা করান উচিত। কারণ অনেক সময় 
নল পাকস্থলীতে ন! যাইয়া ফুসফুসে চলিয়া যায় । তাহাতে বিশেষ 
বিপদ ঘটিতে দেখা গিয়াছে । 

উদ্ররাময় হইলে ছানার জল এবং বালি অথবা এরা'রুট জলে সিদ্ধ করিয়া 
তাহ। মিছরির গু'ড়ার সহিত মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবেন। 


১৩ পরিচ্ছেদ। 
ইন্ফু যা । 
(যদ 25 ) 


ইন্রুযো তরুণ এবং সংক্রামক বোগ। ইহাতে সাধাবণতঃ শ্বাস 
অধিকতব আক্রান্ত হইলেও জব ইত্যাদি অন্তান্ত নানাগ্রকাব উপসর্গ 
বর্তমান থাকে ' জবেব পব ্নাযু সম্বন্ধীয় লক্ষণগ্ুলি অনেক দময় 
মতি স্পষ্ট ভাবে প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই বোগ অধিকাংশ সময় 
এপিডেমিক (00001010) অর্থাৎ বনব্যাপকবপে আমিতে দেখা 
যায়। 


রোগের কারণ । 
( 101,090 ) 


পিফাব (71611) সাহেখ যে প্ব্যাসিলাস ইন্্রয়েঞ্রি” আবিষ্কার 
কবিয়াছেন অনেকেব মতে তাহাই বোগেব কাবণ। এই বোগ 
এক বাক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রামিত হয়। ইম্ফ্য়েঞা দ্রুত 
গতিতে বিস্তাবিত হয়। সকল খাতুতে এবং নকল বয়সে এই বোগ 
হইতে দেখা যায়। অনেকে এই বোগে একাধিকবাব আক্রান্ত 
হয় থাকেন। 


১ ১৩--প] শারীরিক যন্ত্রের পরিবর্তন । ৪৪৯ 
শারীরিক যন্ত্রের পরিবর্তন | 


(11058170 &৯10 8) 


এই রোগে সচরাচর ব্রন্কোনিউমোনিয়! হুয়া থাকে । রোগ শক্ত 
হইলে ফুস্ফুসে প্রদাহ হয় । শরীরের অন্ত কোন স্থানে বিশেষ কোন 
পরিবর্তন হইতে প্রায় দেখ! যায় না। 

অস্কুরায়মাণ অবস্থা--ইন্ক্রয়েঞ্জায় এই অবস্থা অতি অল্পদিন অর্থাৎ ছই দিন 
হইতে পাঁচ দিন পর্য্যন্ত স্থারী হয়। বছ লোক এক সঙ্গে এই রোগে 
আক্রান্ত হওয়ার ইহাও অন্তম কারণ বলিয়া! বোধ হয়। 

এই রোগে নানাপ্রকার উপসর্গ এবং লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে। 
উপসর্গ এবং লক্ষণ অন্থুসারে ইন্ফ্রয়েঙ্জা জরকে প্রধানতঃ চারি শ্রেণীতে 
বিভক্ত করা হয়। নিয়ে তাহাদের কথ লিখিত হইল । 

১। এই শ্রেণীকে জেনারেল ফেব্রাইল টাইপ (097097] ম'€)7119 
নয১9) বলে, ইহাতে জরের লক্ষণই অধিক দেখা যায়। যে 
ইম্ক্রুয়েঞ্জাজর সচরাচর দেখা যায় তাহা৷ এইইশ্রেনীভূক্ত। 
ইহাতে জর সাধারণতঃ হঠাৎ আমারস্ত হয় । 
কোন কোন রোগীর ভয়ানক মাথ। ঘোরা দেখ। দেয়। 
মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়। মস্তকের সম্মুখ ভাগে অথব! চক্ষুর পশ্চাৎ, 

ভাগে অধিক যন্ত্রণা হয়। 
চক্ষু ফিরাইতে ঘুরাইতে ব্যথ! লাগে । 
কোমরে এবং হাড়ের মধ্যে অতিশয় যন্ত্রণ। হয় । 
জিহ্বায় লেপ পড়ে এবং 
মুখে হুর্ন্ধ হয়। 
নাসিক হইতে তরল স্দি নিঃস্থত হয়। 
জ-বি--২৯ 


৪৫০ ইন্ফ য়েজা। [ ১৩--পঃ 


চক্ষু লালবর্ণ হয় এবং তাহ! হইতে জল পড়ে । 

রোগীর শীত পায়। কখন কখন শীতের জন্য রোগীর শরীর 
রোমাঞ্চিত হয় । 

তাহার পরে প্রচুর পরিমাণে ঘণ্ন হয়। 

ইন্ফ্রুর়েঞ্া জর সাধারণতঃ তিন দিন হইতে পাচ দিন পর্য্যন্ত স্থারী 
হর 

জরের অনুপাতে হাতের নাড়ীর স্পন্দন বুদ্ধি পাইতে দেখা যায় না। 

বক্ষঃ পরীক্ষা করিলে কথন কখন কিছু কিছু প্রাল্স (72158) 
পাওয়া যায়। কখন বা কিছুই পাওয়া যাক না। 

লোবার নিউমোনিয়ার অন্তান্ট লক্ষণ না৷ থাকিলেও নাড়ীর স্পন্দন 
এবং নিঃশ্বাস গ্রশ্বীসের অনুপাত (90155 681720100 78619 ) 
অনেক ইন্ফ্রয়েঞ্া রোগীতে লোবার নিউমোনিয়ার মত হইতে 
দেখা যায়। কোন পুস্তকে এ কথা লিখিত না থাকিলেও 
ইন্ফ্রুয়েগা। রোগে ইহা আমরা অনেকবার বিশেষভাবে লক্ষ্য 
করিয়াছি । 

কচিৎ কখন প্লীহা বদ্ধিত হইয়! থাকে । 

অনেক রোগী একাধিকবার ইন্ফ্রুয়েপ্রায় আক্রান্ত হন। 

সাধারণত্তঃ রোগ সাত আট দিন স্থায়ী হয়। 

নিম্নে ২য়, ৩য় ও ৪র্থ শ্রেণীর লক্ষণ সমূহ লিখিত হইল । ইহাদের যে 
কোন শ্রেনীর লক্ষণ প্রথম শ্রেনীতে লিখিত লক্ষণের সহিত 
মিলিত হইয়। রোগ ভিন্ন আকার ধারণ করিতে পারে। 

হয় শ্রেনী: ইন্ফ্রুয়েঞ্জার এই শ্রেণীকে রেস্পাইরেটরী টাইপ (7১০99179- 
&07 (5০০) বলে। ফুস্কুস্‌ আক্রান্ত হয় বলিয়া ইহাকে এই নামে 
অভিহিত কর! হয়। 


১৩-_পঃ ] শারীরিক যন্ত্রের পরিবর্তন । ৪৫১ 


কোঁন কোন রোগীর ব্রণ কাইটল হয়। 
সচরাচর প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্সা উঠে । 
কখন কখন গ্লেম্ার সঙ্গে পুঁজ মিশান থাকে । 
ফুদ্ফুসে মাঝে মাঝে “রালল্‌ ( 2৮195) পাওয়া যায়। 


কাহারও কাহারও প্লরিসি হয়। 
কখন কখন প্র,রাল ক্যাভিটিতে পুঁজ জমে । 
পুঁজে সাধারণতঃ গ্রেপটোকক্কাস এবং নিউমোকক্কান পাওয়া 
যায়। কখন কখন ব্যাসিলাস ইন্ফ্রয়েঞ্জি দেখিতে পাওয়। 
যায়। 


ইন্ফ.য়োয় নিউমোনিয়া! হইলে প্রায় সকল রোগীই মারা যায়। ইহা! 
ইন্ফ্ুয়েঞজার সাংঘাতিক উপসর্গ । ইন্ফরয্নে্া রোগে সচরাচর 
ব্রনকোনিউমোনিয়া হইতে দেখ। যায়। 


৩য় শ্রেণী £-_এই শ্রেণীকে নার্ডাদ্‌ শ্নায়বিক) টাইপ ( 267৮০৪৪ 6৬7৩) 
বলে। ইহাতে মস্তিস্ক এবং স্ষাযুমণ্ডলী অধিকতর আক্রান্ত হুইয়! 
নানা প্রকার উৎকট লক্ষণ আনয়ন করে।, তাহাদের মধ্যে 
মাথার যন্বণা, অনিদ্রা, বিকার এবং ভয়ানক দুর্বলতা ইত্যাদি 
প্রধান । 


এর গ্রেনী £_ গ্যাষ্টরোই ন্টেস্টাইন্তাল € 9890:0-11)095611)8] ৮0০ )- 
ইহাতে পেটের গোলমালই অধিক দেখা যায়। পেটের যস্ত্রণ। এবং 
ভয়ানক উদরাময় হইয়া রোগ আরম্ত হয়। কথন কখন গ। বমি বমি 
কবে, সময়ে সময়ে বমিও হয় ।। ইহাতে কুদ্ফুসের লক্ষণ প্রায়ই থাকে 
না। কোন কোন রোগীর ন্াবা হয় এবং শ্লীহা বদ্ধিত হুম়। এই 


৪৫২ ইন্ফ্র,রেজা । [১৩ পঈ 


শ্রেণীর ইন্ফ্লুয়েপ্রা খুব কমই হইয়! থাকে । ইন্ফ্লুয়েঞার শ্রেণী বিভাগ 
সম্বন্ধে এই পর্য্যন্ত লিখিত হইল। 

ইন্ফ্লুয়েগায় জরের বিশেষ কোন নিয়ম নাই । জ্বর সাধারণতঃ ৫1৭ দিন 
স্থায়ী হয় । কোন কোন রোগীর জবর তিন সপ্তাহ কালও স্থায়ী হইতে 
পারে। 

ইন্ফ্রুয়েঞ। রোগে হৃৎপিণ্ডের দোষ হইলে অনেক সময় বিপদ ঘটিয়া থাকে। 
তবে এই প্রকার প্রায় হইতে দেখা যায় না। তরুণ অবস্থায় হাতের 
নাড়ী দ্রুত এবং অনিয়মিত হয়। হৃৎপিণ্ডেব দোষ হইলে রোগ 
সারিতে দেরী হয়। ইহাতে ট্যাকিকাডিয়া এবং ডাইলাটেসন্‌ 
(0175 081919, 200 [)11816102 ) হইবার খুব সম্ভাবন। থাকে ) 
জর না থাক! সত্বেও স্বাভাবিক অপেক্ষ। হৃৎপিণ্ডের দ্রুত স্পন্দনকে 
ট্যাকিকাডিয়া বলে। হৃৎপিও স্বাভাবিক অপেক্ষা পাতল! এবং 
আকারে বড় হইলে তাহাকে ডাইলাটেসন্‌ বলে। 


ইনক্রযেঞ্জার উপসর্থ এবং পরিণাম । 


€00ভ্রাস,0ঞ089 & 3৫010, ) 


ইন্ক্রু্ঞ্জায় প্রায় সকল রোগীরই শারীরিক এবং মানসিক ছূর্ধবলতা হইয়া 
থাকে । অনেক সময় শরীর অপেক্ষা মনই অধিক ছূর্বল হইয়া পড়ে। 
মাঁধা ঘোরা, হৃৎপিণ্ডের অদ্বাভাবিক স্প্দন এবং জাযুশূল অনেক 
লময় হইতে দেখা! যাঁয়। 


১৩--পই ] রোগ নির্ণয়। ৪৫৩ 


কোন কোন রোগীর মন এত দুর্বগ্ হইব! পড়ে যে তাহার আত্মহত্যা 
করিবার ইচ্ছ! হয়। অনিদ্রা, মুখের আশ্বাদ বা ভ্্রাণশক্ষির হীনতা, 
রাগ (170911 ) এবং নিউরাইটাস প্রায় হইতে দেখা যাঁয়। 
ইন্ফয়েঞ্জার পর নিউরাস্থিনিয়া এবং মেলান্কোলিয়া কয়েক মান 
প্যযস্ত থাকিতে দেখ! গিয়াছে । কখন কখন একিউট পলিওনিউ-' 
রাইটাস এবং নান! প্রকার পক্ষাঘাত হইয়। থাকে । 

ইন্ফয়েঞজায় ত্রন্কাইটীদ্‌ এবং নিউমোনি়। প্রায়ই হইয়া থাকে । কখন 
কখন ফুণ্ফুসে গ্যাংশ্রিন (€272.57৩) পর্য্যন্ত হইতে দেখা গিয়াছে। 

স্ংপিণ্ডের যে নব উপসর্গের কথ! পূর্বে লিখিত হইয়াছে তাহা জীবনের 
অবশিষ্ট কাল পর্য্যন্ত স্থায়ী হইয়! যাইতে পারে। 


কর্ণের ভিতর--পটাহের পশ্চাতে (৮.11010 ০০.এ ), এন্টাম্‌ অব হাই- 
মোরে (4000) 07 101111)10010এ ) অথব৷ শরীরের যে কোন 
স্থানে ফোড়া হইতে পারে। 


রোগ নির্য়। 


(1018 00818, ) 


রোগ খন বছব্যাপক (71990010) রূপে প্রকাশ পায় তখন রোগ নিথর 
কর! কঠিন হয় লা। ইন্‌র্রুয়েছায় হাড়ের মধ্যে যে যন্ত্রণা হব, তাহা 
অনেক সময় রোগ নির্ণয়ে সাহায্য করে। 


8৫৪ ইনফয়েঞ্া। [ ১৩--পই 


ইনকরয়েঞ্ার চিকিৎসা । 


ইন্ফ্রয়েঞ্জায় সচরাচর যে সমস্ত ওষধ ব্যবহৃত হয় ওষধ নির্বাচনের 
স্থবিধাব জন্ত তাহাদিগকে নিয়লিখিত কয়েকটা শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া 
দেওয়া হইল। 
চক্ষু এবং নাসিক! হইতে জল পড়া এবং হাঁচি হওয়া ইনফ্রয়েপ্জার প্রায় সকল 
গঁষধধেই আছে । 
১। রোগী যদি অভ্ভ্যস্ভ অহিস্িব্্র হজ্জ তবে সচরাচৰ 
একোনাইট, 
আসে'নিক এবং 
রাম্‌ টক্স 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহাদের প্রভেদ ৪২ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
২। যখন রোগী চুস্প ক্ষল্রিসা শুই আ্রান্কে5 নড়িতে চড়িতে 
চাহে না তখন সাধারণতঃ 
জেলসিমিয়াম অথবা 
ব্রাইয়োনিয়া 
দেওয়৷ হইয়া! থাকে । প্রভেদ ৪৮ এবং ৫১ পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে। 


৩। যদি ম্রাক্গাজ্ন এই রোগ হয় অথবা ভ্কক্শ ভিক্িিস্সা 
ভিক্ে ক্ষা্সত়ড়ে থাকিসা অথবা ৫ ভরে ডে 
ছাঁন্নে বাস করিয়া ইনফ্রয়েঞ্জ। হয় তবে অধিকাংশ স্থলে 

রাস্‌টফ্স অথব। 
ডালকামারা 
দেওয়া হইয়া থাকে । ইহাদের মধ্যে রাঁস্‌টক্সে রোগী ছট্ফট্‌ করে। 
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ডালকামাবায় বোগীকে অস্থির হইতে প্রায় দেখ! যায় না 4 
৪1 হুত্ড্রল্স ভিিভল্স ভভ্যয্ ্কঞামক্ডান্নি লহ 
ত্রল্জন্না থাকিলে 
ইউপ্যাটোবিয়াম পার্ফোলিয়েটাম 
বেশ কাজ কবে । 


৫ ' €শীতউিজ্ তাহ এবং চ্ক।ভেও হুঙ্গহ্ষে থাকিলে 
ব্যপ্টিসিয়ায় 
স্তন্দব কাজ পাওয়া যায়। কখন কথন এই অবস্থায় 
আসে নিকও 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । আসেনিকেব অন্তান্ত লক্ষণের সহিত ব্যাপ্টি- 
সিয়াব অন্ঠান্ত লক্ষণে বিশেষ কিছু মিল নাই। 
৬। ত০কআ্রাগোক্স জ্ঞান আবন্স্জাজ। লা খাল্পশিভিঞ 
ক্যাম্ফাৰ 
বেশ কাজ কবে। ইহা ব্যতীত, 
একোনাইট, 
ইউপ্যা।টোবিয়ম, 
জেলসিমিয়াম এবং 
ডালকামা রাও 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
৭। স্তান্ুইন্তাবিয়া এবং নাইটি.ক এসিড লক্ষণ মিলাইয়। দিবেন। 


৮। যদি মাথায় অত্যন্ত যন্বণা হম তবে সাধারণতঃ 
বেলেডোন এবং 


6৫৬ ইন্ক্ুয়েঞ্জ | [ ১৩-পঃ 


ব্রাইয়োনিয়া 
ব্যবহৃত হয়। ইহাদের প্রভেদ ৫৯ পরিচ্ছেদে দেখুন। 


৯। নাসিক! হইতে হম আ্রা্য নিন্গভ্ডি হয় তাহাতে ন্নাম্নিক! 
ও এষ হাভিকজ্ঘী যাইলে 


এলিয়াম সিপা, 

আর্স আইয়োভাইড, 

কষ্টিকাম, 

জেলসিমিয়াম, 

ফসফরাস, 

রাঁস্‌ টক্স এবং 

গ্রিক্টা-পাল্মোন্ঠাঁলিস 
ব্যবহৃত হয়। ইহাদের মধো জেলসিমিয়াম এবং রাঁস্-টকৃ্‌সের কথা 
পুর্বে বল! হইয়াছে । নিয়ে আরও কিছু কিছু প্রভেদ এবং ছুই 
একটা আবশ্তকীয় লক্ষণ লিখিত হইল ইহাতে গুঁষধধ নির্বাচনের 
অনেক সুবিধা হইবে । 
(ক) €ত্ধানুশ! ল্বাঁভ্ডাস্লে অখন্া স্ীভিজ্ন ল্বাভ্ডাস্লে 

০ল্লাঙ্গেন্র স্রন্হি হইলে সাধারণতঃ 
আস-আয়োডাইড এবং 
স্তাবাডাইল 


ব্যবহৃত হইয়া থাকে এবং ০হ্ধাকশ! শ্রাভ্ভাস্নে শপ. 


স্পহম হইলে 
টিকটা-পালমোন্তালিস, 
দেওয়া! হইয়। থাকে । 
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(থ) আঅক্কি গল্প হবে ক্রোতঙগন্স ব্রন হয় তবে 
এলিয়াম সিপায় 
বেশ উপকার পাওয়া যাঁয়। 
(গ) যখন বোগী আগামস্িতভ্ ক্ষাম্িত্ডি অসাড় 
শ্র্ব্রা্ম কবিয়! ফেলে তখন অনেকগুলি ওষধ দেওয়া 
হইয়! থাকে, ইনক্ল য়েঞ্জায় তাহাদিগের মধ্যে সাধারণতঃ ছুইটা 


ওঁষধ যথা 
কষ্টিকাম এবং 
ফস্ষবাস্‌ 

ব্যবহৃত হয়। 

যদি শীতল জল পানে কাসি কমিয়! যায় তবে 
কষ্টিকাম 


এব* যদি নিউমোনিয়া অথব৷ ব্রণকাটিস দেখ! দেয় অথবা! যদি 
বাম পার্থ শয়ন কবিলে কাঁদি বাড়ে তবে 

ফস্ফবাসে 
বিশেষ উপকার পাওয়৷ যায় । 


১*। প্িস্পাস। £-- 


ইন্ক্রুয়েঞ্ায় সাধাবণতঃ যে সমস্ত ওষধ ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
কতকগুলিতে সচরাচর (ক) মোটেই পিপাস! থাকেন৷ (খ ) কতক- 
গুলিতে অত্যন্ত পিপাসা হয়, (গ) কতকগুলিতে মাঝারি রকমের 
পিপাস! হইয়। থাকে এবং (ঘ) কতকগুলিতে অতি সামান্ত পিপাস| 
দেখা যায়। নিম্নে তাহাদের কথা বলা হইল। 


৪৫৮ ইন্ফ্রয়েজ]। ও [১৩-পঃ 
(ক) নিয়লিখিত উুধধগুলিতে সাধারণতঃ মোটেই পিপাস! থাকে ন 


জেল্সিমিয়াম এবং 
স্িকৃটা । 
(খ) নিম্নলিখিত ওষধগুলিতে সচবাচৰ অত্যন্ত পিপাসা দেখা যাক 
আর্সেনিক, 
আস আইয়োডাইড, 
ইউপ্যাটোরিয়া ম, 
একোনাইট, 
ফস্ফবাস, 
ব্রাইয়োনিয়া, 
রাস্‌-টক্স এবং 
স্তাবাডাইল!। 
ইহাদেব মধ্যে আর্সেনিক এবং ইউপ্যাটোবিয়ামেব প্রভেদ ৪১ 
পবিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে। 
আর্সেনিক এবং একোনাইটের প্রভেদ ৪১ পরিচ্ছেদে বল! 
হইয়াছে। | 
ইউপ্যাটোবিয়াম এবং ব্রাইয়োনিস্ার প্রভেদ ৪৪ পরিচ্ছেদে দেখুন । 
ফস্ফরাস এবং ব্রাইয়োনিয়াব প্রভেদ ৫৯ পরিচ্ছেদে লিখিত 
হইয়াছে । 
স্তাবাডাইলার লক্ষণ পবে লিখিত হইল। 
(গ) নিক্ললিখিত ওধধগুলিতে যদিও পিপাসা আছে তবে উপরি- 
লিখিত ওঁধধগুলির স্তায় অত অধিক নছে 
এলিঙ্কাম্‌ সিপ!, 
ক্যাম্ফার, 
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ডালকামাবা এবং 
ব্যাপ্টিসিয়া | 
ইহাদের মধ্যে এলিয়াম্‌ সিপায় নাসিকা। হইতে যে স্রাব নির্গত হয় 
তাহাতে উপবেব ঠোঁট হাজিয়! যায় এবং গবম ঘরে 
রোগেব বৃদ্ধি ভয় । 
ডালকামাবায় সেতসেঁতে স্থানে বাম অথব। বর্ধাকালেব 
শীতল বাতাস লাগানব জন্য বোগ হইতে দেখা যায়। 
নাস-টক্েও এ কাবণে বোগ হয় । 
ব্যাপ্টিসিয়ায় বোগীব গাত্রে বেদনা, দুর্বলতা, মুখম গুল লালবর্ণ 
হওয়া, দাস্তে দুর্গন্ধ ইত্যাদি প্রধান লক্ষণ। 
ক্যাম্ষাব__ইহাব লক্ষণ পবে লিখিত হইয়াছে । 
(ঘ) নিয়লিখিত ৪ষধগুলিতে অতি অল্পই পিপাস। আছে। 
কষ্টিকাম এবং 
স্যানুইন্টাবিয়। ৷ 
কঠ্টিকাম--শীতল জল পাঁনে কাধির উপশম এবং 
কামিতে কাসিতে প্রস্তাব কবিয়া ফেল! ইত্যাদি লক্ষণ 
আবশ্বকীয় । 
স্তাঙ্ুন্তাবিয়ায় মাথায় এবং চক্ষে বিশেষতঃ দক্ষিণ দিককার চক্ষে 
বেদনা এবং যন্ত্রণা হয় । ততন্যান্ত লক্ষণ পরে দেখুন । 
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ওষধ সমূহের বিবরণ । 


আর্সেনিক এলবাম্‌। 


এই ওষধ রোগের প্রথমে এব* পরেও ব্যবহৃত হয়। 
আর্সেনিক ইন্রুয়েঞ্ার একটা প্রধান ওষধ। ইহাতে বালকবালিকাদের 
বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । 


হল্লাগী হুই এক্লিন্লেক্স সত্প্যইই অভ্যযন্ হুর 
হুইল স্ত্ড়ি £ 

'রোগের শেষের দ্রিকে যখন রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ হইয়া পড়ে 
তখনও ইহ! বিশেষ কাজে লাগে । 


ন্নাম্নিক্কা এবহ চল হইতে শ্রচল্র শ্রিমাণে হকজপ 
*্পত্ডে 1 

নাসিক হইতে যে অত্রাব নির্গত হয় তাহাতে ম্লানিক্কা। ও্ব্ব 
শপক্রেন্র তীর হাজ্িক্া যায়। 

তর জ্রাতুশ ক্রতখন্ন কুন স্রত্ নিত হ্বান্ষে / ইহা 
আসেনিকের একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

অত্যন্ত হাচি হয়। 

চক্ষু লালবর্ণ হয়। 

চন্ষ এবং নাসিক ছুইই জাল! করে। 

"আহারের পর এবং রাত্রিতে রোগের বৃদ্ধি হয়। 


'আর্সেনিকের আন্তান্ত লক্ষণ যথা ন্পিস্পীসা১ আসন্িিল্পভভ! এবং 
গাব রাজা ও বর্তমান থাকে । 
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ওঁষধের মাত্রা £__-৩৪) ৬%১ ৬১ ১২১ ৩০ এবং ২৯০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে | সচরাচর ৬ অথবা ৩* শক্তি দেওয়া হয়। 


আর্মোনক আইয়োডাইড | 


ইন্ফ্রুয়েঞ্জ। রোগে ডাক্তাব হেল এই ওষধের বিশেষ প্রশংসা করিয়া 
থাকেন। 

জন্বন্বন্রভ্ড হ।চ্ি হজ £ 

নাসিক এবং চক্ষু হইতে জলীয় আব নির্গত হয়। এই শ্রাব এত ঝাঁঝাল 
যেন্নানিক্ক। এ বহ চল্ষ্ু জ্ঞাল। কলে ॥ 

সঙ্দি হয়। পাতল।! শ্লেশ্সা নির্গত হয়। 

খুকথুকে কাসি হয়। 

বক্ষঃস্থল চাপিয় ধরার মত বোধ হয়। 

ত্থাঞ্শ। আাভ্ভানে লাগ ন্বাড্ভিস্সা আজ £ 

রোগী পর্য্যায়ক্রমে একবার শীত একবার উত্তাপ বোধ করে। 

কখন কখন রোগীর উদ্রাময় হয়। যে দাস্ত হয় তাহা অত্যন্ত 
গরম। এত গরম যে রোগীব মনে হয় যেন তাহার গুহ্ত্বার পুড়িয়। 
যাইতেছে । 

'উষধের মাত্রা £স্সচরাচর ৩% অথবা ৬ ব্যবহৃত হইয়া থাকফে। ইহ 
বাতীত ৬, ৩০ এবং ২০* শক্তিও দেওয়] হয় । 


৩৬২ ইন্কু য়েগা। | ১৩-পং 
ইউপ্যাটোরিয়াম পারফোলিয়েটাম । 


এইটা ইন্ক্রয়েঞ্জার অতি সুন্দর ওষধ। অনেক চিকিতসক বোগের প্রথম 
অরস্থা্ কেরল মাত্র এই একটা ওষধ দিয়া বু রোগীকে ভাল 
করিয়াছেন। 

হসম্ভ গাজে ব্যঞ্থা এব ক্ান্ভ্ভান্নি 4 এত কামড়ানি যে 
মনে হয় যেন ভাড়গুলি কুক্ধুবে চিবাইতেছে । এইটী ইউপ্যাটোরয়ামের 
একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

অত্যন্ত কাসি হয়। কাসিবাব সময় ভয়ানক কষ্ট হয়। কাসিতে যাইলে 
বুকে এবং মাথায় বেদন! লাগে । সেই জন্য কাসিবার সময় রোগী বুক 
চাপিয়া ধরে। (ড্রসেবাতেও এই লক্ষণ পাওয়া যায়। ) 

রোগীর স্বর ভঙ্গ হইয়া যায়। 

গলার চুঙ্গিতে (যাভাব মধ্য দিয় বুকের মধ্যে বাু প্রবেশ করে তাহাতে ) 
অত্যন্ত বেদনা হয়। | 

নামিকা! হইতে তরল শ্রাব নির্গত হয়। ইহ| আব "একটা আবশ্ঠাকীক্ 
লক্ষণ । 

কাহারও কাহাবও হাচি হয়। 

ল্োোগীল্র শিস্াসা হম । ক্রিস্ত ভ্তন আাসউত্লে গা 
আ্রতিন লি কত বমিও হয়। বমিতে পিত্ত উঠে। 

রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়। অনবরত এপাশ ওপাশ করে। 


বধের মান্র। £__নিয় উচ্চ সকল ক্রমই ব্যবহৃত হয়। ভবে সচরাচর নিয়- 
ক্রম যথা ৩%, ৬৪) ৬ ইত্যাদি দেওয়। হইয়। থাকে । 


১৩--পঃ ] এলিয়াম সিপা। (৪৬৩ 


একোনাইট। 


অধিকাংশ সময়ে নবজরে একোনাইটে আশাতীত ফল পাওয়! যায়। কিন্ত 
অনেক সময়ে ইন্ক্রুয়েঞায় একোনাইটে বিশেষ কাজ হইতে দেখা! 
যার না। 

তবে কখন কখন শিশুদের ইন্ফ্ুয়েঞ্জা় একোনাইটে সুন্দর কাজ হইয়া 
খাকে। 


যদ্দি একোনাইটের লক্ষণ পাওয়া যায় তবে অবশ্ঠ ইহা দিতে হইবে। 

অনেক স্থানে একোনাইটের কথ। বল। হইয়াছে । সেই জন্য এইস্থানে 
আর তাহার পুনরাবৃত্তি করা হইল না। সাদাসিধে একজবে, 
ডেঙ্গুতি এবং সবিরাম জ্বরে ১১৭ পৃষ্ঠায় যেখানে সংক্ষেপে একো" 
নাইটের কথ। বল! হইয়াছে সেই স্থান দেখুন। 


“ষধের মাত্র! ঃ-_১%, ৩%১ ৩, ৬ ইত্যাদি নিয় ক্রমই সচরাচর অধিক 
ব্যবহৃত হয়। 


এলিয়াম সিপা। 


এইটা ইন্ফ্রয়েঞ্জার অতি সুন্দর ওষধ। 

চক্ষু এবং নাসিক হইতে প্রচুর পরিমাণে তরল শ্রাব নির্গত হয়। 
বানি হইত্ডে হে আনব নিন্গজ্ড হজ ভ্ডাহ্থাক্ে 
শস্পল্লেন্স হাট হাভিকজ্ঞ। আজ £ কিন্তু চক্ষু হইতে যে 
জল্প পড়ে তাহাতে চন্ম হাজিয়া যায় না। (70191959 8০7৫ 


9012৯, ০৯০০1190758 10061 150), 0 


৪৬৪ ইন্ড্ য়েগা। | ১৩--গাঃ 


(ই্ডক্কেসিস্সজাত্ডেও নাসিকা এবং চক্ষু হইতে প্রচুর 
পরিমাণে এই প্রকার তরল শ্রাৰ নির্গত হয়। চক্ষু হইতে যে 
জল পড়ে তাহাতে গাল ছুইট। হাজিয়া যার়। নাসিকা হইতে 

- যেজঙ্গ পড়ে তাহাতে উপবের ঠোঁট হাজিয়া যায় না। অর্থাৎ 
এলিয়ম সিপার বিপরীত । ) 
অত্যন্ত হাচি হয়। 
হক্পাঙ্গী অঙ্কি গক্রচ্ম আবে খানকে ভন্বে নানসিক্ক। ঞরব্রহ 
চুল হইইত্ডে ভকক্রন স্পডা স্বাড়িক্সা স্বাজ্ 
বাম দিকের বক্ষেঃ সুচ বিধান মত যন্ত্রণ। হয় । 
মন্তকের সম্মুথের দিক বেদনা! কবে সেই যন্ত্রণা তীত্র নহে (901. 
20116 )। 
মস্তকের পশ্চাৎ ভাগে এবং মেরুদণ্ডে যে বেদনা হয় তাহ। অতিশয় তীব্র। 
রোগী আলোক সহা করিতে পারে না । 
গলার চুঙ্গিতে আঁচড়াইয়া যাওয়ার ন্যায় বোধ হয় এবং উহাতে অত্যন্ত 
ব্যথা হয় (129৬ £59]11106 11 12৮৮1) & 05:০2 ) 


ওষধের মাত্র! £-_সচরাচর ৬৯১ ৬ ইত্যাদি নিয় ক্রম ব্যবহৃত হয়। 


কাণ্কাম। 


রোগের প্রথম হইতেই হাতে পায়ে জোর থাকে না। 

সমস্ত গায়েই ব্যথা! । মনে হয় ষেন কে মুচড়াইয়। ভাঙ্গিয়। দিয়াছে । 

কাসি হয়। কাসিতে বুকে লাগে । শ্পীভ্ডক্ণ ভুক্শস্পান্সে ক্চাচ্নি, 
ন্বগম্সিক্ষা মান্য £ এটা ইহার আবশ্তকীয় লক্ষণ। 


১৩ পঃ] ক্যাপ্ফর । ৪৯৫- 


ফোন কোন রোগী লগানসিতেভ ক্যান্সিভ্ে কাশ অরত্সান্হ 
অজল্তিকা ফেলে। 

মস্তকের লন্মুখের দিকে যন্ত্রণা হত্প । কিন্তু প্রারই ছুই দিকে না হইয্ব। এক 
দিকে হয়। 

চক্ষু হইতে প্রচুর পবিমাণে জল পড়ে। 

চক্ষে আলোক সহা হয় ন!। 

কিছুক্ষণ অন্তর প্রায়ই হাচি হয়। 

দিনের বেলায় নাসিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে জল পড়ে কিন্তু রাত্রিতে 
নাসিক1 বদ্ধ হইয়া! যায় । 

সন্ধি ঈমূহে ( হাত পা ইত্যাদিব গাইটে- 101018 এ) বাতের থাখার মত 
ব্যথা হয়। 

উষধেব মাত্র। £__সাধারণতঃ ৬ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হয়। কখন কখন 


২০০ শন্তিও দেওয়। হয় । 


ক্যাম্ষর। 


ইনফ্রুয়েজার প্রথম অবস্থায় ক্যান্ফর দিলে প্রায়ই রোগ বাড়িতে পারে না। 
বসস্ত কালের ইনফ্রুয়েঞায় ইহা অতিশয় উপকারী । 
প্রায়ই শীত করিয়া! জব আসে এবং হাচি হয়। 


নাসিক হইতে জল পড়ে। 
শীত করে বটে কিন্ত রোগী গালে কাপড় রাখিতে চাহে ন। 
মাথায় যন্ত্রণা হয় । রগে (0900019এ ) এবং মাথা পিছন দি কঢ।র,আপিক্ক 


যন্্রণ। হয়। 
জ-বি--৩ 


৪৬৬ ইন্ক্রয়েজা | [১৩--পঃ 


ওষধের মাত্রা রোগের প্রথম অবস্থায় যখন নাসিক হইতে জল পড়ে 
তথন চিনির সহিত দুই ফোটা করিস মাদার টিংচার অথবা ১% ছুই 
ঘণ্টা অন্তর ৫।৬ মাত্র! সেবন করিলে বোগের উপশম হইতে দেখা, 
ষাক্স। ৩% অথব। ৬% ও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


জেল সিমিয়াঁম | 


এই ওষধ সচবাচব ইন্ক্লরেঞ্জার প্রথম অবস্থাতেই ব্যবন্ৃত হইয়! থাকে । 

ত্োঙ্গী অভ্িম্পক্স ক্লা্তি াঞ্ ক্লে ) 

স্পল্লরীব্র ভভ্ভিম্পন্স ভুক্জ্রক্রণ হওয়ায় বোগী নড়িতে চড়িতে পারে না। 

চক্ষু মুদ্রিত করিয়া রোগী চুপ করিয়া শুইয়া থাকিতে চাহে। 
তাকাইতে পারে না। তাকাইতে যাইলে চোখের পাত! যেন উঠিতে 
চাহে না। 

নড়িতে যাইলে হাত পা কাপে । 

০ল্প্রা্গী ভল্ঞকান্স আচ্ছন্ন আঁকে / 

স্হ্ত্ স্পল্ীল্লো ০ন্দ্ক্বা হজ এ 

গাঁ, হাত প1 সমস্তই কামড়ায় । 

বোগী সর্বদাই শীত বোধ করে। 

অগ্রির উত্তাপে থাকিতে ইচ্ছা করে । 

স্প্রীল্পেল্ লাক্স মন্মট্রাণ অন্বসক্ হইস্। স্পক্ডে 

বোগী কোন বিষয়েমনঃসংযোগ রুরিতে পায়ে ন|। 

ঝুদ্ধি শুদ্ধি যেন লোপ পায়। লোকটাকে দেখিলে মনে হয় যেন সে বোকা! 
হইয়। গিয়াছে । 


১৩--পহ ] ডালকামারা। ৪৬৭ 


কাদিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট হয়। কাসিতে যাইলে বুকে লাগে। 

কখন কখন এক সঙ্গে অনেকক্ষণ ধরিয়া হাচি হইতে আরম্ত হয়। 

নাসিক হইতে যে তরল আ্াব নির্গত হয় তাহাতে নাসিক হাজিয়! যায় । 

মাথায় যন্ত্রণা হয়। খুব খানিকট! প্রস্রাব হইয়া বাইলে মাথার বন্ণ। 
কমিয়! যায় । 


০জ্ল্প্নিনিজ্ামেল্স -ল্রাঙগীল্র পিপাসা তক মা । 
; ১৮* এবং ৩৭৬ পৃষ্ঠায় জেলসিমিয়ামেব কথ! ভাল করিয়া বল! 
হইয়াছে) 


ওষধের মাত্র! ১১৬, ৩:, ৬৫ ইত্যাদি নিয় শক্তি সচরাচব ব্যবহৃত হইয়া, 
থাকে । ইহা ব্যতীত ৬, ১২ অথবা ৩০ শক্তিও দেওয়া হয়। 


ডালকামারা। 


ইনক্লুয়েঞ্ার প্রথম অবস্থা বিশেষতঃ বখন সন উত্স শ্ভ্ভড (আর্-- 
18100) স্থানে বাস করা অথবা! নম্্াক্গালেলল্র স্পীতিভ্ল 
ল্রা্ভা্ল জাগ্মান্ন ইত্যাদির জন্ত এই বোগ হইয়া থাকে তখন, 
এই ওঁধধে বিশেষ উপকার হইফু! থাকে । 


চক্ষু লালবণ হয়। 

চক্ষু এবং নাপিকা হইতে প্রচুর পরিমাণে তরল আব নির্গত হয়। 
গলাম্ন ব্যথা এবং গায়ে বেদন। হয় সেই জন্ত কা্িতে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 
হাচি হয়। 


পর 


3৮ ইন্কয়েজা। [ ১৩--পঃ 


শীতল জল খাইলে রোগের বৃদ্ধি হয়। 
ওষধের মাত্র! ২--৬, ১২ অথবা ৩০ শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া 
০০ 

থাকে । 


ফস্ফরাস। 


ইনফ্ল,য়েঞ। হওয়ার পর শরীর অত্যন্ত দুর্বল হইয়! পড়ে। সেই হছুবধলতা 
দুর করিবার পক্ষে ফল্ফরাস অতি সুন্দর ওষধ। 


ইনফ্লুয়েঞজায় যখন বুকে সদ হয়-_ব্রন্কাইটিস্‌ অথব! নিউমোনিয়া হয় 
তখন ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

নাসিক হইতে তরল শ্রাব নির্গত হয়, তাহ আবার শুকাইয়া যায় । এই- 
রূপ পর্যায়ক্রমে হইতে থাকে । 

প্রান্থই মাঝে মাঝে হাচি হয়। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে বুকে সপ্দি হয়। 


ইহা ব্যতীত গলার চুঙ্গি (1.47555. & [801,92 ) আক্রান্ত হয়। সেই 
জন্ত গলার স্বর বন্ধ হইয়। যায়। 


গলার স্বর এত ভাঙ্গিয় যায় যে কথা বল! হুর হইয়া! উঠে । 
কাসি হয়। কাসি প্রথমে শুফ থাকে, তাহার পর শ্লেম্ব। উঠিতে থাকে। 
কাসি সন্ধ্যার সময় এবং রাত্রি ছুই প্রহরের পূর্বে অধিক হয়। 
বুক চাপিয়। ধরার স্যার বোধ হয়। 
অধিকাংশ স্থলে রোগীর পাত্র আভ্ডত্ভ জ্রাজ্না কবে ! 


১৩--পঃ)] ব্যাপ টিজিস্রা। ৪৬৯ 


স্পিশ্পাস্না হআবলন্ক / স্দীভিকশ তুকভ্ন। উড নব শত 
জহঞ্খব্া গুড স্ককশ আ্উুন্বা ক্ষ হজম? 

হল্রাঙ্গী বাম দিক ঙগাল্পিল্া এইজ শাক্জে স্মা £ 

ইনক্রয়েঞ্জায় নিউমোনিয়া! হইলে যে সব লক্ষণ দেখিয়া ফস্ফরাস্‌ দিতে কয় 
তাহ। নিউমোনিয়া বলিবার সময় বলা হইয়াছে । 


ওঁধধের মাত্র! £_-সচরাচর ৩* অথব। ২৯০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


ব্যাপটিসিয়া । 


ইনক্লয়েঞ্জায় যখন পেটেব পীড়া হয় এবং ব্াঙ্গী অভ্ভিম্পক্ম চুক 
হইয়া]! পড়ে তখন এই ওঁষধে বিশেষ উপকাৰ হয়। 

অসভ্ভিম্পল্ম ভঙ্গহ্ষিহ্নুত্তন্চ কাত হুজ্স ? 

গগাত্কল আযহা হষ্ল 1 

বোগী যে পার্থ শুইয়া! থাকে সেই পার্থ বাথ! লাগে । অতি নরম শব্যাও 
বোগীর নিকট শক্ত বলিয়া বোধ হয়। 

মুখ মণ্ডল লালবর্ণ হন্ব। 

জিহ্বার মাঝখানে লম্বারাত্বি ভাবে লেপ থাকে । জিন্বার ধার দুইটা 
লালবর্ণ হয়। 

এই ওষধের বিস্তারিত বিবরণ টাইফয়েড জবে ৩৮৬ পৃষ্ঠায় লিখিত 
হুইক্সাছে। 

ওধধের মান! :---১%, ৩%, ৬১০ ৬ ইত্যাদি নিজ ক্রম সচরাচর ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । আমর! দেখিয়াছি যে, ব্যাপ্টিসিয়ার লক্ষ বন্জুমান 


নি টন্ফুয়েজা। [১৩_পঃ 


থাক সত্বেও নিয় ক্রম দিয়া উপকাব পাঁওয়। না যাইলে অনেক সময় 
১২ অথবা ৩০ শক্তিতে বেশ ফল পাওয়। যায় । 


ব্রাইযোনিয়। | 


ইনফ্লয়েঞ্জায় এই ওষধটা প্রায়ই আবশ্বাক হইয়া ধাকে । অধিকাংশ স্থলে 


ইহাতে প্রভৃত উপকার হইতে দেখ। বায় | 
সমস্ত গায়ে ব্যথা হয়। 
ক্ল্রোী চস স্গজিস্া আন্িতভ্ড তকে? ন্বক্ডিশুল 
_ জুল্ডিল্সে জ্ঞাল্তরী ক্রস ভহ্ 1 
আহ্বান অভ্যযন্ড আন্দ্রণা হজ্জ / মনে ভয় যেন মাথা ফাটিয়া 
যাইবে। 
কাসিলে, মাথা নীচু কবিলে, নডিলে চড়িলে অথবা চোখ তাকাইলে মাথার 
যন্ত্রণা বাড়িয়া! যায়। 
রোগীর চক্ষে আলোক সহা হয় না। বিশেষতঃ সুর্যের আলোক রোগী 
মোটেই সহা কবিতে পাবে না। 
নাসিক! হইতে প্রচূুব পরিমাণে পাতলা গ্লেন নির্গত হয়। 
অল্পক্ষপ অস্তব অত্যন্ত হাচি হয় । যে সময়ে কাঁসি পাঁকে ন! সচরাচর সেই 
সময়ে হাচি হয়। 
ঠোট মুখ শুষ্ক হয়। 
শ্পিগ্পীসনা। হয 1 রোগী অনেকক্ষণ অন্তর অন্তর অনেকথানি কবিয়া 
| জল থায়। 


১৩--পঃ ] রাস টক্কা। ৪৭১ 


খকৃথকে কাসি হয় । কাসিতে শ্লেম্বা উঠে না। কথা কহিলে, ধূমপান 
করিলে কিন্বা খোল! বাতা হইতে ঘবেব মধ্যে গরমে আমিলে কাসি 
বাড়িয়া যায় । 


হ্ল্াঙগীন্ত্র ক্কাস্ড হজ্জ ন্বা 4 শ্রোস্উ একা সন্ধে আক 1 

যদি দ্াস্ত হয় তবে মল গুটলে। 

ইন্ফ্ল,য়েগা যোগে যখন নিউমোনিয়া আসিয়া উপস্থিত হয় তখন এই ওবধে 
বিশেষ উপকাব হইয়। থাকে । ইহাব বিস্তাবিত বিবরণ ষে স্থানে 
মিউমোনিয্ার কী বল! হইয়াছে সেই স্থান দেখুন । 


ওষধের মাত্র। £- ৬, ৩০ এবং ২০০ শক্তি.ব্যবহ্ৃত হইয়! থাকে | 


রাস্‌ টক্স । 


চর 


ব্রাইয্ানিয়াব মত বাসটক্সও ইন্ফ্ুয়েঞ্জা বোগে প্রায় সকল সময়ে আবশ্তুক 
হইয়া! থাকে । এটা ইনফ্লুয়েপ্জাব ব্ড় ভাল ওষধ। 

গানে ভাতে শানে ব্যহথ। হুক্সন্ঞ্রালহ ক্চামড়ান্ ? 

2হ্দ্যান্র স্ল্ল ভুত ০ক্লার্েক্র ব্রজ্ভ্ি রাস টক্ষের একটী 
প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

ক্রস্ডিত্তে ভিডি» ভিিক্তে স্গাস্ক়্ে অন্নেক লুল 
হাল্কা জ্নশ্রন্রা। আমা স্ঞাত্য বাল আল্লা 
শুল্) উন মন্েঞ্। হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়| 

রোগীর হাচি হয় 


৪৭২ ইন্ক্র রেজা । [১৩-_পঃ 


নঁলিক। হইতে পাতলা ক্লেম্ব। নির্গত হয়। 

গলার ভিতর লাল হয় এবং বেদনা হয়। 

চোঁক গিলিতে বেদন! লাগে। 

মূনে হয় যেন গলার চুঙ্গি হাজিয়! গিয়াছে । 

কাঁসি শুষ্ক, কাসিবার সময় শ্লেম্মা উঠে না। রাত্রিতে অথবা গায়ের কাপড় 
খুলিয়া ফেলিলে কাসির বৃদ্ধি হয়। 

বুকর উপর দিকে লুড় স্থুড় করিয়া কাসি হয়। (0০081) 15 0211860 
1)চ 0০101105 1251011)0 01)০ 11019611091 01 প্র 91. 0130111) ). 

ক্াঙ্ন উন্তঞ ভি্বাল্স জগ্াভ্ডারগ্গে জ্িক্ফোণাক্ফান্র 
ব্বান্নিন্কড। প্ান্ন ভশাকপন্রর্ণ হজ্জ 1 এটিও রাস টক্মের আর 
একটী আবন্তকীয় লক্ষণ। 

রোগী স্থির হইয়া গুইয়া থাকিতে পারে না। ল্বিজ্ভান্যাল্স শ্ডষ্পল্র 
ছুউষ্টউ কক্জে £ 

রোগী অতান্ত উৎসাহহীন হইয়। পড়ে এবং শরীরও দুর্ব্বল হইয়। বায় । 

ফোন কোন রোগীর টাইফয়েড লক্ষণ দেখ! দেয়, তখন রোগী তস্তরাচ্ছন্ন 
হইয়। পড়ে, বিকার়ে ভূল বকে । 

জিহ্বা জালা করে। 


ওষধের মাত্র! সচরাচর ৬ এবং ৩৯ শক্তি ব্যবহৃত হয়। 


চ্িক্ট। পালমোল্তালিস্‌। 


নাঁলিকা হইতে তরল শ্লে্স। নির্গত হয় 
চোক হইতে খুব জল পড়ে। 


১৩--পঃ] ্তাঙ্গুইন্তারিনাম নাইটি.কাম। ৪৭৩ 


মাথায় যন্ত্রণ! হয় । বিশেষতঃ মাথার সম্মথের দিকে অধিক যন্ত্রণা তয়। 
(207)051 11590907)6 ) 

গলার স্বর বন্ধ হইয়া যায়; লোকে চলিত কথায় বলে গল! ভাবিয়া 
গিয়াছে। 

কোন কোন রোগীর অনবরত হাচি হয়। 

পিপাস! থাকে । 

কোন কোন রোগীর উদরাময় হয় । 

্টিক্টার রোগী খোল! বাতরিসে এবং সকাল বেলা ভাল থাকে । শন্্দযান্্র 
হম এব আজে রোগেব বৃদ্ধি ভয় । 

যে সকল রোগীর ক্ষয়কাল আছে তাহাদের ইন্ফ্রুয়েঞা হইয়া যখন 
অত্যন্ত ছুর্ধলকর কাসি হয় এবং সেইজন্য অতিশয় কষ্ট পাইতে 
থাকে তখন এই ওষধে খুব উপকাব পাওয়। যায় । 

জঅন্ননক্রভ্ড অক্ষ ল্গান্ি হুল্সগ ভ্ডান্াতভেে ন্ক্রোগী ছু 
উইত্ডে াক্জে লা? 

লামার তশগাড়াজ্ চগাঙ্ তন্াঞখ ভক্ঞ 1 নাত্নিক্ষা। 
বব হ্উল্ডা আজম 4 অনঙ্্রা্কা মাম আড্িজ্াখ্ও 
হুঘহ্ি শ্রা জ্উঞ্পম্পহ ্বাঞ্র হয্স লা? 


ওঁষধের মাত্র। £_ সাধারণতঃ ৩ অথব। ৬ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


স্যাঙ্গুইন্ারিনাম নাইটি,কাম। 


ইহা ইন্র্রু,য়েঞ্জার একটা বড় ভাল ওবধ। নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ডুলি প্রায় 
সমস্তই আবস্তকীয় জানিবেন। 


৪৭8 ইন্রু য়ে! । [ ১৩--পঃ 


ইভা মাথাঘ এবং চক্ষে বেদনা হয়। 

সাধাবণতঃ চক্ষু হইতে জল পড়ে। 

নাসিক ভইতে প্রচুব পরিমাণে তখল শ্রেক্সা নির্গত হয়। তাহাতে 
নাঁসিক। জাল! কবে । নাসিকাব পশ্চাৎৎ দিকও জাল! কবে। 

হাচি ভয়। 

গলায় বেদনা হয় । ঢোক গিলিতে গলায় বেদনা লাগে। 

কথ! ভাবী হয়। কখন কখন গল! শুঙ্গিয়া যায়। 

শুষ্ক কাদি হয়। 

গলাব চু্সিতে বন্ধণ1 হইলে ইঙগাতে বেশ উপ কাব পাওয়া যায় । 

হাতেব ভালু এবং পাষেব পাতাব নাচে উত্তাশ অনুভূত হয। 


ওষধেব মাত্র £--সচবাচব ৩য় শক্ত বিচ”) ব্যবহৃত হইয়।! থাকে । 


স্তাবাডাইলা | 


যদিও এই ওঁষধটী সচবাচৰ বড একটা বাবহত হইতে দেখা যায় না, 
কিন্কু এটী ইন্ফ্রয়েঞজাণ মতি ুন্দব গুষধ। 


ত্খাজন। ল্রাত্ডাস্লে মাউ্েশ এভ্ড হা হইতে আল্ক্ভও 
হম তত্র ৫ ভ্ঠাছি আআআব্র শ্ানজিলভ্ড জ্গাক্তে 
ন্না 1 

হাচিতে সর্ব শবীব কীপিয়া উঠে। 

করাচির অঙ্গে চলুক হুইত্ডে আপু হুজ্ল সত্ডে ! 

নাসিক হইতে খুব পাতলা শ্রেম্মা নির্গত ভয় । 


১৩--পঃ] ইন্ফ্রয়েঞ্ার অন্যান্য ওষধ। ৪৭৫ 


গলাব ভিতব বেদনা হয়। ঢোক গিলিতে খুব বেদনা লাগে। 

জ্ভ্যক্ড শীভি £ বোগী শীতে কী'পিতে থাকে । শীত উপর দিকে 
উঠে। অনেকক্ষণ জলে পডিয়। থাকিলে অঙ্গুলিব চন্ম ষে প্রকাব 
কুচকিয়া যায়, শীতে সেই প্রকাব হয় । 

ইভাব সভিত যদি ভি্ম্যিল্র লাম আীক্ষে5 গুহাদ্বাব অথবা নাক 
চুলকায় তবে ইভাতে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 

এই ওঁষধে বোগীব গবম থাস্, মিষ্ট দ্রব্য অথব! দুগ্ধ থাইতে ইচ্ছা! হয়। 

মাথাব সম্মখেব দিকে ভাবী যন্ত্রণা হয় । 

মুখ শুষ্ক কিন্তু পিপাসা থাকে না । 

পুঁইয়া থাকিলে কাসি বাড়ে । 


কষধেব মাত্রা £__সচবাচব ৬ষ্ঠ শক্তি বাবহাত হইয়া থাকে । 


উপবিলিখিত ওধধগুলি ব্যতীত লক্ষণ মিলিয়া যাইলে 

ওষধ গুলিও ইন্ক্ুয়েপ্জায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

এমন কার্ব, এমন মিউব, এন্টিম টাট, আসেনিক হাইড্রো- 
জেনিসেটাম্‌, ফ্যাবাম-্রাই) বেলেতোনা, বোমিয়াম। কার্কো-ভেজ, 
চেলিডোনিয়াম, সিমিসিফউগা, ইপিকাক, ল্যাকেলিস্‌, লাইকো- 
পোভিয়াম, মাকুরিয়াস্‌. নক্স-ভমিকা, ফাইটোল্যাকা, পালসেটিলা, 
সিল্ফিয়াম-ল্যাঙ্ক, স্পাইজিলিয়!, সেনেগ! ইত্যাদি । 


8৭৬ ইন্ফ্ুয়েজা । [১৩-পঃ 
আনুষঙ্গিক চিকিসা এবং পথা । 


ইন্ক্ুয়েঞ্জ। হইয়াছে জানিতে পারিলে রোগী সম্পূর্ণরূপে বিশ্রাম লইবে। 
জর ছাড়িয়া বাইবার পর কিছু দিন পর্যাস্ত এবং ফুস্ফু্‌ যতদিন 
পর্যাস্ত পরিষ্কার না হয় ততদিন পরাস্ত শব্যায় শয়ন করিয়া 
থাকিবে । 

রোগী সারিয়া৷ উঠিলে বাষু পরিবর্জনেব জন্ত তাভার কোন স্বাস্থ্াকর' 
স্থানে ষাওয়। বিশেষ আবশ্তক | 

যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ মনোযোগ দেওয়1 কর্তব্য । 

পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ কিছু নূতন বলিবার নাই । লঘু অথচ পুষ্টিকর দ্রব্য 
আহার করিতে দিবেন। পথ্যের সাধারণ বিবরণ ২৬ পৃষ্ঠায় 
লিখিত হইয়াছে । 


১৪- পরিচ্ছেদ । 
বাতভর। 
(18117118140 79 1085) 


বাতজর সাধারণতঃ ছুই প্রকার নৃতন এবং পুরাতন । শিশুদিগের 
বাতক্ব পূর্ণ বয়স্কদিগেব বাতজর হইতে কিছু প্রভে্দ দেখা যায়। 


নৃত্তন বাতজবে যে সকল লক্ষণ পাওয়। যায় পুরাতন বাতজরেও অধি- 
কাংশ স্থলে সেই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । তবে পুরাতন 
বাতজগের লক্ষণ সমূহ নৃতন বাতজরের লক্ষণ সকলের ন্যায় তত 
প্রবলরূপে প্রকাশ পায় না। পুরাতন বাতজ্বরের ভোগকাল 
অনেক সময় অর্ধক দিন স্তায়ী 5য়। পুবাতন বাতজরে সাধারণতঃ 
হাংপিও্ড আক্রান্ত হইয়া থাকে । 


শিশুদগের বাতস্বর। 


পূর্ণ বয়ফদিগের বাতজ্বর অপেক্ষা শিশুধিগের বাতজ্জর ধীরে ধীরে আরম্ত 
হয়। ছুই বতসর বরসেব নিয়ে বাতজর হইতে দেখা যায় না। 


সন্ধির লক্ষণ প্রায় ধরা পড়ে না। এগ্োকার্ডাইটান্‌ হইয়। ক্রমে 
মাইট্রণ ষ্টিনোসিস্‌ এবং ইন্কমপিটেন্ম, (1000070892006 ) 
হুইস্ব। থাকে কিন্তু বাহক অন্ত কোন লক্ষণ পাওয়া যায় না। তবে 
কোন কোন শিশুকে টন্সিলাইটাস, ও সোরথোটএ প্রায়ই ভূগিতে 
দেখা যায়। 


৪৭৮ বাতজ্বর। [ ১৪--পঃ 


বাতের জন্য কখন কখন শিশুরা কোরিয়া, পেরিকাডইটাস.. রক্তাল্পত। 
এবং সাব.কিউটেনিয়াস, নডিউলে ভূগিয়। থাকে । 


নূতন বাতভ্বর | 


(40015 11008 ৬গ0 £৬-) 


ইহা৷ তরুণ পীড়া, ইঠার সঠিক কারণ খুঁজয়া। পাওয়া খায় না। শরারের 
বিভিন্ন সন্ধি ( গাহট ) সমূহে প্রদাহ হয়। কখন কথন হর্খপণ্ডের 
ভ্যাণধ, সমূহের এগ্োকাভিয়ামএ প্রদাহ হহয়া থাকে, সেহ ওস্ত 
কোন কোন রোগীর হৃতাপও হুর্বধল এবং প্ে।গগ্রস্ত ভ্হয়া পড়ে। 


রোগের কারণ। 


(1911001090০ ) 


খাতজ্বরের কাএণ সঠিক পাওয়া যায় না, এ কথা পুকব্বেভ বলা, 
হইয়াছে । 

সকল দেশেহ এহ রোগ হয়। 

সকল খতুতেহ এহ রোগ হহয়া থাকে | খাঙ্গাল। দেশে সচরাচর 
বর্ষাকালেহ হহ৷ অধিক দেখ! যায়। 

সাধারণতঃ পোনর বৎসর বয়স হইতে পইত্রিশ বৎসর বয়ল পথ্যস্ত এই 
রোগ হুয়া থাকে । শিগুদিগেরও এই রোগ হইতে দেখা যার। 
তবে যাহাদের বয়স পাচ বৎসরের কম তাহাদের প্র'য়ই এই রোগ 
হইতে দেখা যায় না। কেহ কেহ বলেনযে, যে সকল শিশুর 


১৪__-পঃ] মর্বিড এনাটমি | ৪৭৯ 


বয়স ছুই বতসরের কম ভাহাবা রখনও এই বোগে আক্রান্ত ভয় 
না। 

যদি কাহারও ঝুঁড়ি বসধ্জেণ কম বয়সে বাতজ্বর হয় তবে প্রায়ত 
তাহাব জৎপিগ্ড আক্রাস্ত হইয়া থাকে । কুড়ি খৎসরের আঁধক 
বয়সে বাতজ্বর হহলে অধিকাংশ স্থলে হৃৎপিণ্ড আক্রান্ত হয় না। 

পিতা মাতাঞ বাত থাকিলে হাহাদিগের সন্তানদেরও প্রান এই রোগ 
হহয়া থাকে । 

বে নকল ঝে।গীপ ঢনসিলের বিবুদ্ধি এখং এডিনয়েড (4৫67)0108 ) থাকে 
তাহাদের এ শোগ হহবাব বশেষ সম্ভাবনা । 

ঠাও্ডা গাগান, সেতসে তে স্তানে বাস, বুষ্তে [ভজা অথবা ভিজা 
কাপড়ে অনেকমন্গণ থ।ক|, আব ঠাওরার পাঝিণস্তন ( ০1701)5৩ 0 
৮2১16790079 )১ শারীধিক ক্লান্তি, হত্যাদি কাণণেও বাতজ্বর 
হহয়া থাকে । 

বাহাদের একবার বাত হইয়াছে তাহারা বারে বারে এহ পোগে আক্রান্ত 
হন। 

এহ রোগের জাবাখু আজও নিশ্চিতরূপে স্থিরীককৃত হয় নাহ । 


মার্ববঙ এনাটমি। 
(14081701) ১৪788) 


রোগের প্রারস্তে কোন বিশেষ পরিবর্তন লাক্ষিত হয় না। 
সন্ধির (3010 এর ) পরিবর্তন অতি অল্পই হইয়৷ থাকে । 


8৮০ বাতজ্ঞর। | ১৪--পঃ 


সন্ধির ভিতরের গ্লৈষ্মিক বিল্লি (35110518] 292070809 সাইনো- 
ভিয়েল মেমৃত্রেণ ) কখন কথন স্ফীত হয় এবং তাহাতে রক্তাধিক্য 
হইয়া! থাকে । 

হাইপার পাইরেক্িয়! অর্থাৎ অন্যধিক জর হইলে শারীরিক পরিবন্তন 
বিশেষ কিছু হইতে দেখা বায় না। 

বাতজবে মৃত্যু সাধারণতঃ এ্ডোকাডাইটাস্‌ অথবা! পেবিকাডাইটিস্‌ এর 
জ্হা হইয়। থাকে । 


বাতত্বরের লক্ষণ। 


(২১1শা08১, ) 


নিয়ে যে নকল লক্ষণ লিখিত হইল সেই গুলি পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির নূতন বাত 
জরে লক্ষিত হইয়া থাকে । 

বাতজনের পূর্ব সুচনায় (076117050৪৩ 0760108 ) অধিকাংশ 
লময় বিশেষ কিছু পাওয়। যায় না। তবে কখন কখন গলার ভিতব 
বেদনা বা ক্ষত (9076. 037)1) অথবা টন্সিলের প্রদাহ হুহয়া 
থাকে । কিন্তু তাহা সাধাবণতঃ কয়েক দিবসের মধোই সারিয়া 
যায় এবং ছুই সপ্তাহ পরাস্ত রোগী ভালই থাকে, তাহার পর বাঙ- 
জ্বরে আক্রাপ্ত হয়। 

কখন কখন বা তজ্বর হইবার পৃর্ধে কয়েক দিবস ধরিয়া কোন কোন 
সন্ধিতে বেদনা (501608]07 10177509105) হয় এবং শবীর 
অবসাদগ্রন্ত হয়। 


”১৪---পঠ ] বাতজ্রের লক্ষণ ৪৮১ 


বাতজ্জরের আক্রমণ অবস্থা (0199৮ ) £-- 
এই জ্বর অধিকাংশ স্থলে হঠাৎ আসিয়৷ থাকে । শীত করিয়! 
জ্বর আসে তবে কম্প হইতে প্রায় দেখ যায় না । 
বাতজ্বরের লক্ষণগুলি ২৪ ঘণ্টার মধ্যোই প্রকাশ পাইয়া! থাকে । 
বাতজরের অতি আবশ্তকীয় লক্ষণগুলি (01187806580 97181) 
01018) নিয়ে লিখিত হইল £-_ 
সন্ধিগুলি ফুলিয়। উঠে এবং তাভাতে বেদনা হয় । 
মুখমণ্ডল আরক্কিম হয় (1806 7091,9] )। 
প্রচুর পরিমাণে ঘর্দম হয়, তাহাতে অস্্ গন্ধ থাকে । গাত্র চম্্ম ভিজে 
ভিজে হয়, জর থাকা সত্বেও গাত্র শুফ থাকে না। 
গলার ভিতর বেদনা বা ক্ষত (5019 11)792) প্রায়ই বর্তমান 
থাকে ' 
গাত্রের উত্তাপ অধিক হইয়। থাকে, সচরাচর ১*১ ডিগ্রী হইতে ১০৩ ডিগ্রী 
পর্যন্ত হইয়। থাকে । 
হাতের নাড়ী মিনিটে অধিকাংশ স্থলে ১০* হইতে ১২* বার স্পন্দিত হয় । 
আঙ্গুল দিয়। টিপিলে সহজেই নামিয়া পড়ে (1)0195 ০0), 
সাধারণ জরে যে সকল লক্ষণ পাওয়া যায় বাতজরেও সেই দকল লক্ষণ 
বর্তমান থাকে £-- 
জিহুবায় ময়ল1 পড়ে কিন্তু উহ! ভিজে থাকে | ক্ষুধা থাফে না, কোষ্ঠ 
বন্ধ থাকে, মূত্র লালবর্ণ এবং পরিমাণে অল্প হয়। পিপাস৷ 
, বর্তমান থাকে । গার্রে পিতুনি (809290217১9 ) এবং ছোট 
ছোট লালবর্ণ ফুফ্ধুড়ি (7111913) বাহির হয় । জ্ঞানের বৈলক্ষণা 
হয় না ( 0011)0. 01697" ), যন্ত্রণার জন্ত অনেকের ঘুম হয় না। 
আ-বি--৩১ . 
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সন্ধির লক্ষণ সমূহ (50101 2060101) ) 2 


দেহের নানা স্থানের সন্ধি আক্রান্ত হয়। সাধারণতঃ বড় বড় সন্ধি সমূহ 
বাতগ্রস্ত হয়। অনেক সময় শরীরের এক দিকে যে সন্ধি আক্রান্ত 
হয়, শরীরের অন্ত দ্রিকেরও সেই সন্ধি আক্রান্ত হইয়া থাকে 
(851007)907081 ), কঠিন রোগে অনেকগুলি সন্ধি একসঙ্গে আক্রান্ত 
হইব! থাকে । 


সচবাচর প্রথমে হাটু (107০০) তাহার পর পায়ের গাইট ( গুল্ফ-_ 
/1)006 10116)» তাহার পব হাতের কজি (78) পরে 
হাতের কনুই ([]11,0%), তৎপর স্কন্ধ (91)0901701 ) আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । মেরুদণ্ড, চিবুক (2৮1), ষ্টারনো ক্ল্যাভিকিউলার 
এবং ফ্যালাপ্রিয়েল (হস্তের অশ্গুলির) সন্ধি সমত কচিৎ আক্রান্ত 
হইয়। থাকে । 


বাতের প্রদাহ যেন সন্ধিতে সন্ধিতে বেড়াইয়া বেড়ায়। অর্থাৎ হাটুর 
প্রদাহ সারিতে না সারিতে পায়ের গাইট প্রদাহযুক্ত হয়। অনেক 
সময় ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই এইরূপ পরিবর্তন ঘটিয়৷ থাকে কখন 
কখন তিন চারি দিবসের মধ্যেই অনেকগুলি সন্ধি আক্রান্ত হইয়া 
থাকে । 


আক্রান্ত সন্ধি ফুলিয়া উঠে, লালবর্ণ, উত্তপ্ত এবং বেদনাধুক্ত হয়। 
নড়িতে চড়িতে অত্যন্ত কষ্ট হয়) সন্ধির চারি পার্খে যে সকল পেশী 
( 6677-200018৮ 058569 ) আছে সচরাচর সেইগুলি প্রদাহযুক্ত 
হয়্। পেশী সমূহের ভিতর মিরাম সঞ্চিত হয় কিন্তু খুব কঠিন 
রোগেও আক্রান্ত স্থান টিপিলে বপিয়! যায় না অথবা! উহাতে শোথ 
দেখা যায় না ( 035098 815 11761119690 100 862০0) 09 
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09091778200 10166110602 009 ৪1৫17 00101958016 18 810810% 
০০8 1 86০5৪ ০886৪, ) টেওগুন সিদ (661002. 8176211) ) 
আক্রান্ত হয়। সন্ধির ভিতর অত্যধিক সিরাম সঞ্চন্ন হুইতে প্রায় 
দেখা যায় না । 

সন্ধির ভিতর যে অল্প সিরাম সঞ্চিত হয় তাহা! ঘোলা ( (51519. ), তাহাতে 
বু সংাক পলিনিউক্লিয়াব লিউকোসাইট বর্তমান থাফে। কিন্তু 
কখনই পৃঁজের স্ায় দেখায় না বা কথন পু'জ সঞ্চিত হয় ন|। 
তরুণ উপসর্গ গুলি উপশমিত হইলে সন্ধি সমূহ সাধারণতঃ শীগ্রই 

স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয় । 

গাত্রের উত্তাপ £-- 

গানের উত্তাপ শ্রীদ্ব নীত্ৰ বাড়িয়৷ যায়। ১০১ ডিগ্রী হইতে ১০৪ ডিগ্রী 
পর্য্যস্ত হইয়া থাকে । কাহার ৪ কাহাবও জর ১০৪ ডিগ্রী অপেক্ষাও 
অধিক-হইয়া থাকে । 

জ্বর অনিয়মিত (10510170). 

গাত্রের উত্তাপ ধীরে ধীরে ন|মিয়া থাকে । যদি জর ৫1৭ দিন অপেক্ষা 
অধিক দিন স্থায়ী হয় তবে এগ্ডোকার্ডাইটিস্‌ অথবা পেরিকা্াইটিস্‌ 
হইয়াছে এরূপ সন্দেহ করা যাইতে পারে । 

ছতংপিগ্ড এবং হাতের নাড়ী (20189 ) 2০ 

অনেক সময় এপেক্সে সিষ্টোলিক মার্মার পাওয়! যায়। ইহা মাইয়ো- 
কার্ডাইটিন্‌ এর জন্ত হইতে পারে । ইহা প্রায় শীঘ্র সারিয়া 
যায়। যদি এই মার্মার এগ্ডোকার্ডাইটাসের জন্য হইয়া থাকে, 
অবে ইহ! আরোগ্য হয় না। যাহাদের বয়স ২০ বৎসরের অধিক 
তাহাদের হৃৎপিণ্ড বাতজরে কম আক্রান্ত হয়। যাহাদের বয়স 
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২০ বখসরের কম তাহাদের হৃৎপিণ্ড সাধারণতঃ অধিক আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । বোগের প্রথম অবস্থায় হাতের নাড়ী সাধারণত: 
১*০ হইতে ১২০ বাব স্পন্দিত হয়। গাত্রের উত্তাপ কমিবার সহিত 

হাতের নাড়ীর স্পন্দনও কমিয়। যাঁয়। 
মুত্র £-_সাধারণ জব তইলে মুত্রেব অবস্থা যেরূপ হয় ইহাতে তাহাই হইয়! 
থাকে । কথন কখন মত্রে অতি অল্প পবিমাণে এল্বুমিন্‌ বর্তমান 

থাকে । 

শোণিত £_-পলিনিউদ্লিয়ার লিউকে।সাইট সংখ্যায় বাড়িয়া যায়। শীঘ্র 
শীদ্্ বক্তাল্পতা আপিয়৷ উপস্থিত হয় (9৩০০৪127"5 108১1), 


(16০৬ ০]()178 10101) ) 


রোগের গতি । 


যদি বিশেষ কোন গোলমেলে উপসর্গ বর্তমান ন! থাকে তবে নুতন 
বাতজর নয় দশ দিনে কমিয়া যায় । 


রোগের পুনরাক্রমণ । 


বাতঙ্জর প্রায়ই মধ্যে মধ্যে হইয়া! থাকে । একাদশী, অমাবন্ত1 পুর্নিষ। 
ইত্যাদি তিথিতে প্রায়ই বাতজরের একোপ দেখ! যায়৷ 
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বাত জ্বরের উপসর্গ সমূহ । 


অতাধিক উত্তাপ, হৃৎপিণ্ডের গোলযোগ, কুস্ফুলের রোগ, গ্বাযুর 
রোগ, চর্ষ্বের রোগ এবং রিউম্যাটিক নডিউলন্‌ ইত্যাদি বাতজরের 
প্রধান উপসর্গ । 

(৮) অঅভ্যশ্রিক্ক উত্ভাস্ী / ইহাকে ইংরাক্তিতে হাইপার- 


পাইরেকসিয়া (177৮1901012) বলে। ইহা সচবাঁচর প্রায় 
দেখা যায় না। যে সকল শিগুর বম ১২ বতসবের কম 
তাহার! কখন এই প্রকার জরে আক্রান্ত হয় না। প্রথম 
বারের আক্রমণের দ্বিতীয় সপ্তাহে এই. প্রকার জর (হাইপার 
পাইরেক্সিয্জ ) প্রায় ঘটিয়া থাকে । গাত্রের উত্তাপ কখন কখন 
১৮ ডিগ্রী পর্ধ্যস্ত উঠিয়া থাকে । সচরাচর বিকার এবং 
পেরিকার্ডাইটিস্‌ বর্তমান থাকে ৷ হাতের নাঁড়ী ক্ষীণ হয়, রোগী 


ক্রমে সংজ্ঞাহীন হইয়া পড়ে, পরে মুত্যু হয়। 


হব শুন্পিত্ওক্র €গালতোঙ্সী 1 যদিও ইহাকে উপসর্গ 
বলিয়া ধরা হইয়াছে বস্ত্বতঃ ইহা আসল রোগ্রেরই অন্তর্গত | 
নিয়ে ইহার বিষয় লিখিত হইল । 


(ক) এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ *-_ 


হৃখপিণ্ডের ভিতরে যে শ্রমিক ঝিল্লি আছে তাহার প্রদাহকে 
প্রপ্ডাকার্ভাইটাদ্‌ বলে। বাতজরের ইহা! অতিশয্ব কঠিন 
উপসর্গ । এপ্োকার্ডাইটাসের নানাপ্রকার লক্ষণ 
পাওয়] যায় সে সমস্ত এখানে লিখিত হইল না। বাত 
জরে যে সমস্ত বিশেষ ভক্ষণ পাওয়া যায় তাহাই এই স্থানে 
লিখিত হইল। 
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শতকরা প্রায় পঞ্চাশ জন বাতজ্বের রোগীর এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ 


হইয়া থাকে । যে সকল রোগীর বয়স ২* বৎসরের 
কম তাহারা প্রায়ই ইহ।তে আক্রান্ত হয়। কোগীর বয়স 
যত অধিক হইতে থাকে এই রোগ ( এগ্তোকার্ডাইটান্‌ ) 
হত কম হইতে থাকে । বাতজ্বর অনেক বার হইলে 
প্রায়ই এগ্োকাডাইটাদ্‌ হইয়া থাকে । শিশুদের 
বাঁতজ্বর হইলে প্রায় সকলেবই এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ ভয় 


সচবাচব মাইট্র্যাল ভাল্ভ, সর্ধ প্রথমে আক্রান্ত হয়। পরে 


কখন কখন মাইট্রযাল এবং এয়টিক তইই আক্রান্ত ভয়। 
কচিৎ কখন কেবণ মাত্র এক়টক ভাল্ভ্‌ আক্রান্ত হইয়৷ 
থাকে । 


ধীরে ধীরে মাইভ্র্যাল ছ্টিনোসিস্‌ হইতে থাকে । ধীরে ধীরে 


হয় বলিয়া তরুণ বাতজ্বরে ইহার ( অর্থাৎ মাইট্র্যাল 
চ্টিনোসিসের ) লক্ষণ প্রায্» ধন পড়ে না। 


তরুণ বাতজ্বরের এপ্ডোকার্ডাইটনে মৃত্যু সংখ্যা! খুব কম ভয়। 


্ থ) পেবিকার্ডাইটিস্‌ :₹__ 


যে শ্রৈশ্সিক-বিল্লীর থলিতে হ্ৃৎপিগ্ রক্ষিত থাকে তাহার 


প্রদাহকে পেরিকার্ডাইটিস্‌ বলে। তরুণ বাতজরে 
প্রায়ই পেরিকার্ডাইটিস হইয়া থাকে । বিশেষতঃ 
শিশুরা ইহাতে অধিক আক্রান্ত হয়। বাতজ্বরে 
পেরিকার্ডাইটিসের যে সমস্ত বিশেষ লক্ষণ পাওয়া যায় 
এই স্থানে কেবল সেই সমস্ত লক্ষণ লিখিত হইল। 
পেরিকার্ডাইটিসের সমস্ত লক্ষণ লিখিত হইবে না। 
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বাতঙ্বরে সচরাঁচর শতকরা ১০ জনের পেরিকার্ডাইটিস, 
টয়া থাকে । পুরুষ ও স্ত্রীলোক উভয়েই সমান ভাবে 
আক্রান্ত হয়। বাতজরের প্রথম আক্রমণের সময়ই 
অধিকাত্শ রোগীর পেরিকার্ডাইটিদ্‌ হইয়া থাকে । 
বাতজরে (পেরিকার্ডাইটিসের প্রথম আক্রমণে সাধারণতঃ 
শতকরা ৪* জন রোগীর মৃত্যু হয়, কিন্তু দ্বিতীয় আক্রমণে 


প্রায় ১* জনেব মৃত্যু হয়। বাত জরের যে কোন 


অবস্থায় পেরিকা'ভাইটিস্‌ হইতে পারে। এই সঙ্গে 
কাহারও এগ্ডোকা'ডাইটিস্‌ হয়, কাহারও হয় না। 
কোন কোন রোগীর পেরিকাডিয়ামের ভিতর রস 
সঞ্চিত (40810) হয়। কিন্তু বাতজরে কখন পৃ'জ 
জমে না। কথন কখন রেশগীর বিকার হয়। কষ্টিং 
কাহারও ভাইপার-পাইরেকিয়া ( অত্যধিক জর ) হইয়া 
থাকে । 


(গ) মাইয়োকার্ডাইটিস্‌ £--" 


হংপিণ্ডের মাংসপেশী প্রদাহ্যক্ত হইলে তাঁগাকে মাইয়ো- 


কার্ডাইটিস. বলে। বাতজরে সম্ভবতঃ ইহা! প্রায়ই 
ঘটিয়া থাক, তাহার জন্য হৃৎপিণ্ডের ডাইলাটেসন্‌ 
(11170100))  হ্য়। মাইয্বোকার্ডাইটিসের বিশেষ 
কোন লক্ষণ পাওয়। যায় না। 


(২৩ )/ হন, ৪ 


বাতজরে যে সকল রোগীর পেরিকার্ডাইটিস হয় সেই সকল 


রোগীর প্রায়ই নিউমোনিয়া এবং গ্লৰিদি হইয়৷ থাকে । 
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কখন কখন ড্রাই প্রবিসি হয়। প্লবাল ক্যাভিটিতে রস 
সঞ্চয় (০08101) ) হয় না বলিলেই 'চলে। 

(5) ল্লিক্কাল্ত্র (সেরিত্র্যাল বিউম্যাটিস্ম ) £₹- 
বাতজবে হাইপাব-পাইবেক্সিক্সা অথবা পেবিকার্ডাইটিস্‌ হইলে 

বিকাব হয় । সাধাবণতঃ বিকাবে ব পবে কোম! (সংজ্ঞা লোপ) 
হয়। ইহাতে মৃত্যু সংখ্যা অতাস্ত অধিক হইয়! থাকে । 

(৮) ০মন্নিম্ত্কাইইক্িত্ন, প্র য়ই হইতে দেখা যায় না। 

(৬) হল্্ব ৪ 
প্রথম অবস্থায় গাত্র ভিজে থাকে । প্রচুৰ পরিমাণে অন্র গন্ধ যুক্ত 

ঘর্ন হইয়া থাকে, 
এবিথিমেটা, পাবপিউনা, এবিথিম। নোডোসাম ইত্যাদি উত্তেদ কখন 
কখন বাহিৰ হুয়। 

(4) ক্ড্রিউহ্যা ৯ ল্যড্ডিউভ্লত্ন (10901909010 000908109) 57 
ফাহব্রাস টিস্রুতে এবং অস্থিব পেবিয়ষ্টিয়ামে নডিউল (এক প্রকাব 
গুটি) দেখিতে পাওয়া যায়। অধিকাংশ স্থলে শিশুদেবই ইহ! 
হইয্বা থাকে । 


রোগ নিণয় । 
(17৬5 0৭০ ) 
সাধাবণতঃ সহজেই বাত বোগ ধরা! পড়ে । 
গাউট (0০7৮), একিউট আবথাইটীম্‌ ভিফরম্যানস্‌ (4100005 
709£01021,9 ) গ্রবং সেকেগাবী আর্থাইটীস (98901770515 
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87758) এর সহিত বাতজরের কখন কখন তুল হইতে 
পারে। 


গ্ান্উউ &__-এই রোগ সাধারণতঃ অধিক বন্সে অর্থাৎ ৩৫ হইতে 
৫* বৎসরের মধ্যে আরম্ভ হইয়। থাকে । সচরাচর ছোট ছোট 
সন্ধিগুলি আক্রান্ত হয়। বিশেষতঃ পায়ের ও হাতের বুড়া আঙ্গুল 
তইটীই অধিকতর আক্রান্ত হয়। ইহাতে এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ হয় না। 
সন্ধি জাঁলবর্ণ এবং চকচকে (5171) ) হয়। সন্ধিতে খড়ির ন্যায় 
পদার্থ সঞ্চিত হয় । 


এক্কিন্ভটউ আল্লশ্ধ ইউ ক্তিসন, ভিজ্ঞ ললুসগীন্স্ন, :£- সাধাবতঃ 
অধিক বয়সে অর্থাৎ ৪০ হইতে ৬০ বৎসরেব 'মধ্যে আরম্ভ হইক়া 
থাকে । সচবাচর ছোট ছোট সন্ধিগুলিই আক্রান্ত হয়। 
সদ্ধিসমহের টিস্তর পবিবর্তন হইয়া থাকে (0801510 2101000]2 
0১৫810105. ) 

সেকেগ্ডারী আর্থাইটীস্‌__সেপ্টিসিমিয়া এবং পাইফ়িমিন্বায় সেপ্‌টক 
আর্থাইটাস্‌ হইয়া থাকে । গ্রমেহ রোগেও সন্ধি আক্রান্ত হয়। 
কচিৎ কখন আমাশয় বোগেও সন্ধি আক্রান্ত হইতে পারে। 


বাত জ্বরের চিকিতসা । 


জলে ভিজিয়া, সেঁতস্সেঁতে স্থানে বাস করিয়া! অথবা বর্ধাকালে 
ৰাতজর আরম্ভ হইলে বা বৃদ্ধি হইলে নিয়লিখিত ওষধগুলি- 
সচরাচর ব্যবহৃত হয :-- 


৪5১৪ 


বাতজর ৷ 


আর্ণিকা, 
ক্যালকেরিয়া, 
নক্স-মশ্চেটা, 
পালসেটিল!, 
রাস-টঝা, 
ব্রাইয়োনিয়া, 
বেলেডোনা, 
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কল্চিকাম, 
ডালকামাবা, 
হিপার সালফার, 
লাইকোপোডিয়াম, 
সালফার, 
ফাইটোল্যাক্কা, 
সিমিসিফিউগ! | 


২। রোগী আক্রান্ত স্থান নাড়াইতে চাহিলে ঃ- 


দেওয়া হইয়া থাকে । 


আর্সেনিক, 
কষ্টিকাম, 
ক্যামোমিলা, 
পালসেটিলা, 
বডোডেগু,ণ এবং 
রাসটক্ 

ইহাদের মধ্যে 
আর্সেনিক, 
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কষ্টিকাম, 

ক্যামোমিলা এবং 

পালসেটিলায় 
আক্রান্ত স্থান নাড়াইলে রোগীর স্বন্তি বোধ হয় না। তবে অতি 
আন্তে আস্তে নাড়াইলে পালসেটিলায় কিছু উপশম বোধ হয়। 


রাস-টঞ্জ এবং 
রডোডেগু,ণে 


নাড়াইলে অন্ততঃ কিছুক্ষণের জন্য রোগী স্বস্তি বোধ করে। উপরি 
উক্ত ছুই ওষধে বিশ্রামে যন্থণার বুদ্ধি হয়। 


৩। যখন নাড়াইলে যণ্বণার বৃদ্ধি হয় তখন নিম্নলিখিত ওষধগুলি ব্যবহাত 
হইয়া থাকে :-- 


আণিক, 
আর্সেনিক; 
একোনাইট, 
কলচিক।ম, 
কালমিয়া, 
গুয়াইয়াকাম, 
ন্ক্সভমিকা, 
ফাইটোল্যাক্কা, 
বেলেডোনা, 
ব্রাইয়োনিয়, 
মাক, রিয়াস, 
সাইলিসিয়া। 
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সালফাব, 
সিমিসিফি উগা. 
স্পাইজেলিয়া, 
স্তাঙ্গুইন্যাবিষ্বা এবং 
লিডাম । 


৪1 উত্তাপ লাগাইয়া উপসম বোধ হইলে নিয়লিখিত 'উষধগুলি দেওয়া! 


হইয়া থাকে £__ 


আর্সেনিক, 
কষ্টিকাম, 
সিমিসিফিউগা,, 
ডাঁলকামাব!, 
নঝ্স ভমিক, 
ফাইটোল্যাক্কা, 
রডোডেগু ৭, 
বাঁস-টঝা, 
সাইলিসিয়! ৷ 


৫। উত্তাপ লাগাইয়া বৃদ্ধি হইলে নিয়লিখিত ওঁধধ সমুহ বাবহৃত হইয়া 


থাকে £-- 


একোনাইট, 
ব্রাইয়োনিয়া, 
ক্যামোমিলা, 
গুয়াইয়া কাম, 
লিডাম, 
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মাকুবিয়াস, 
পালসেটিলা, 


৬1 বাত বখন হৃৎপিণ্ড আক্রমণ কবে (11519808515 হয়) তখন 
নিয়লিখিত ওষধ দেওয়] হয়। 
আর্সেনিক, 
কলচিকাম এবং 
ক্যালমিয়। | 


প| স্পশে বৃদ্ধি হইলে অথবা স্পশ কবিতে না৷ দিলে নিম্নলিখিত ওঁষধ- 
গুলিব মধ্যে কোন কোনটা আবগ্তাক হইয়া থাকে ১-- 


একোনাইট, 
আপণিকা, 
আর্সেনিক, 
বেলেভোনা, 
রাইয়োনিয়া, 
কামোমিলা, 
কলচিকাম, 
লিডাম, 
নক্সভমি কা, 
পালন্‌, 
রডোডেগু,গ, 
রাস্টক্স, 
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সাইলিসিয়া, 
সালফার । 
৮। পিপাস! বর্তমান থাকিলে নিয়লিখিত উষধগুলি সাধারণতঃ দেওয়া 
হইয়া থাকে । যে ওঁধধগুলির নাম বড় অক্ষবে লিখিত হইল অত্যান্ত 
অধিক তৃষ্ণা! হইলে সেগুলি ব্যবহৃত হয় £-_ 


ঞত্কোন্বাউ্লি, 
আণিক।, 
আর্লেন্নিক্ও 
বেলেডোনা, 
আ্রাউক্মোন্নিআ 
হকাকশত্কেল্জিজ্্া 
ন্যানো চিল 
সিমিসিফি উগা, 
কলচিকাম, 
ডালকামারা, 
কফেলিবাইক্রমিকাম, 
ক্যালমিয়া, 
হাকুল্লিআাজ্ন্‌ 
নব্ম-ভমিক, 
হ্াস-উন্ক্স+ 
সাইউক্শন্িষ্স!, 


পালসেটিলায় পিপাসা নাই । আর্সেনিক এবং বেলেডোনায় কখন 
কখন বিশেষ পিপাস! থকে না। 
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৯। বাতেব বেদন! কেবলই স্থান পবিবর্তন কবিতে থাকিলে নিয়লিখিত, 
উষধ কয়েকটা সচরাচব ব্যবহৃত হইয়া থাকে £-_ 
স্পা ্লেনিজ্প15 
ক্যালমিককা, 
কলচিকাম, 
ত্রাইয্মোনিয়।, 
বডোডেগু ৭ 
কেলিবাই ক্রমিকাম, 
সিমিসিফি উগা, 
সালফাব, 
আণিক', 
আর্সেনিক, 
বেলেডোন। 
১০। ছেশট ছোট সন্ধিব বাতে নিয়লিখিত উষধগুলি কাঞ্জে লাগে 
কলচিকাম, 
একটিয়া স্পাইকেটা, 
কলোফাইলাম, 
লিডাম, 
বডোডে গুণ, 
বেনজয়িক এসিড । 
১১। ঠাণ্ডায় বে(গেব বুত্দ্ব হইলে নিয়লিখিত ওষধগুলি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে *- 
এ কানাইট, 
আনি, কা, 


১৯৬ বাতঙ্গর ৷ [ ১৪--পঃ 
আমে ম্বিক্ক 
বেলেডোনা, 
ব্রাইক্পোনিয়া, 
ক্যালকেরিয়া, 
ক্টিকাম, 
ক্যামোমিল!, 
ভাল জাহান 
স্ন্কুমভ্ভচ্সিহ্কচা5 
লাকি 
মাকুবিয়াস, 
রডোডেগুণ, 
সাইলিসিয়া | 


১২। ঠাণ্ডায় উপশম হইলে নিয়লিখিত উষধগুলি ব্যবঙত হইয়া 
থাকে 
ব্রাইয়োনিয়া, 
লিডাম, 
পালসেটিলা, 
থুজা। 
১৩। নূতন বাত জবে সাধারণতঃ নিক্নলিখিত ই্'বধগুলি দেওয়। হইয়। 
থাকে 2 
একোনাইট, 
আর্সেনিক, 
বেলেডোনা, . 


১৪-স্পঃ ] 


১৪। 


বাত জয়ের চিকিৎস!। ৪৪৭ 


ব্রাইয়োনিরা, 
কলোফা ইলাম, 
ক্যামোমিল।, 
সিমিসিফিউগা, 
ডালকামার। 
মাকুবিয়াস, 
নক্স-ভমিকা।, 
পালসেটিল৷, 
রডোডেও,ণ 
রাস-টন্ম | 


পুবাতন বাত রোগে নিম্নলিখিত ওধধসমূহ সচরাচর দেওয়া হহর 


থাকে__ 


জ্ববি--৩২ 


আঁকা, 
ক্যালকেরিয়া, 
কষ্টিকাম, 

( ক্রিম্যাটিস্‌), 
(হিপার সালফার ), 
(ল্যাকেসিদ্‌), 
লাইকোপোভিয়়াম, 
ফাইটোল্যান্কা, 
সালফার, 
ভিরাট্রাম, 
ব্রাইয্বোনিয়ী, 
ডালকী মীরা, 


। ৪ নী বাতজর। | ৯৪স্পঃ 


মাকুরিয়াস্‌, 
নক্স-ভমিকা, 
পালসেটিলা, 
রাস-টক্ম, 
থুজ। 
যে ওষধগুলির নাম বন্ধনীর মধ্যে দেওয়। হইল তাহাদের বিবরধ বাতজ্ঝরের 
মধ্যে লিখিত হয় নাই। 


ওধধসমূহের বিবরণ বর্ণানুক্রমে লিখিত হইল । 
আর্ণিকা। 


আন্রতড১ ী9। জশাগান্ন ওহ ০ স্জ্ছ্ষে চি 
অভিন্পিন্তচ্চ স্পান্লীল্তিন্ক পল্রিশ্রম হইউজা শ্রান্ছে 
এবং সেইজন্য যদি বাতজর হয়, তবে আর্ণিকায় উপকার পাওয়া যায়। 

€থ্ধ শুতশাউনা আউইল্লে বলদ ৫্বদ্ষন্ন। হস্স, আক্রান্ত 
স্থানে সেই প্রকার বেদনা হইয়! থাকে । 

ইণ্টার-কষ্ট্যাল মাংস পেশীতে বাঁত হইলেও ইহাতে উপকার পাওয়া 
যায়। 

নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

পাছে কেহ রোগীকে স্পর্শ করে এই ভয়ে রোগী আড়ষ্ট হয়। স্পর্শ 
করিলে যন্ত্রণা বাড়িবে এই জন্যই এ প্রকার করে। 


ওউষধের মাত্রা ২৬, ৩* অথবা ২৯৭ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


১৪--পঃ) আনেনিক। ৪৯৯ 


আর্সেনিক । 


যে সকল ক্লোগীর বাতজ্ঞব শীন্ত্র সাবিতে চাহে না এই ওষধে তাহাদের বেশ 
কাজ হয়। 

পুরাতন বাতেও ইহ! দেওয়া হইয়া থাকে । 

সন্ধি ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে জ্বালা, সুচ বিধান অথব! ছি'ড়িয়। দেওস্ধাব 
মত যগ্রণা (65911760910) ) হয় । 

নিদ্রার সময়ও রোগীর যন্ত্রণা থাকে। 

হব্পাগী অভ্যন্ড অন্ভিক্প এবহ শুদ্ভিগ্র হজম / 

শিশাম্পা বত্মান শ্বাক্ষে । অল্পক্ষণ অন্থর অল্প অল্প জল 
খায়। | 

শীত এবং উত্তাপ পর্ধ্যায়ক্রমে হয়। 

যে সন্ধি বা প্রত্যঙ্গ (1111)8) আক্রাপ্ত হয় তাহা কেবলই নাড়াইস্ডে 
চাহে। 

উত্তাপ লাগাইলে রোগী উপশম বোধ কবে। উত্তাপ দিলে খুব ঘাম হয় 
এবং তাহাতে রোগী তর্বণ বোধ কবে । 


বাতের জন্য হংপিও আক্রান্ত (00508518 00 1১9৮ ) ভইলে ইহাতে 
বেশ কাজ হয়। 

ওধধের মাত্র! £--৩%, ৬৪) ৬, ৩৪ অথবা ২** শক্তি সাধারণতঃ দেওয়া 
হইয়৷ থাকে । 


৫৯৬ বাতজর। [ ১৪--পঃ, 


একোনাইট ন্যাপ। 


এই ওষধটী মূচরাচর রোগের প্রথমে ব্যবহৃত হইক্সা থাকে । 

সুক্ষ, স্মীভ্ভতল আাক্সু (105 ০০1০ আঠ)0. ) কলাগ্পাহঞ্জা বাতজর- 
হইলে ইহাতে বেশ উপকার হইয়! থাকে । 

০বাঙ্গী অভ্যন্ড অস্টথি্প হুস্ম॥ কেবল এপাশ ওপাশ করে। 
ষন্্রণায় অধীর হুইয়! পড়ে, ভয়ানক চীৎকার করে। 

অভ্ঞযভ্ভ শিঞ্পাতনা হজ £ বারে বারে অনেক খানি করিয়! 
জল থার়। 

গাজ শুফ, গায়ে ঘাম থাকে না। 

অল্প প্রত্রাব হয় । মুত্রের বণ লাল। 

কখন কখন বুকে বাথ হয়, তাহাতে নিরস্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট হয়। 

যে সন্ধি আক্রান্ত হয় তাহা উত্তপ্ু হয় এবং ফুলিয়া উঠে। তাহার রং 
কখন লাঁলবর্ণ কখন ফ্যাকাশে হয়। 

আঁক্রণভ্ঞ সন্ষি ক্লোগী কাহাক্ষেও ছু ইত্জে কস 
না অথবা ঢাকিয়া বাখিতে চাহে না। 

সড্ডিল্লে চল্ডিব্লে বদিন্নাল্স অভ্যন্তড ব্বহ্িদ হজ্জ 

মাংসপেশীর বাতেও ইহা! ব্যবহৃত হয়। 

পা ঝুলাইয়! দিলে যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। কিন্তু দাড়াইলে যন্ত্রণার উপশম ছয় ।. 

হতপিত্ডের কাজ খুব জোরে জোরে হয়। 


ওঁষধেব মাত্রা £--৩%, ৩, ৬, ১২, ৩০ অথবা কখন কখন ২০৯ শ্ধি- 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


-৯৪--পঃ] কল্চিকাম। ৫৬১ 
কলচিকাঁম। 


বাতজ্বর কিছু পুরাতন হইলে সচরাচর এই ওষধটা ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 
ষসকল রোগীর অতিরিক্ত পরিশ্রম করিতে হইয়াছে এবং যাহার! 
্বাস্থারক্ষার সাধারণ নিয়ম মানিন্ন' চলিতে পারে নাই এই ওঁষধে 
তাহাদের বেশ উপকার হয়। 
যন্ত্রণ। ব। বেদনা শরীরের নান। স্থানে নড়িয়। চড়িয়া বেড়াইলে (ক্যাল্মিয়! 
ও পাল সেটিলার ন্যায় ) এই ষধটাও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
ঘদি ফাইব্রাস্‌ টিস্, টেগুন, মাংসপেশীর এপোনিউরোসেস্‌, সন্ধির লিগা- 
মেপ্টস্‌ এবং পেবিয়ষ্টিয়াম আক্রান্ত হয় তবে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 
আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া উঠে। তাহার বর্ণ গাঢ় লাল অথব! ফেকাসে হয়। 
ইস্থাতে আক্রান্ত স্থানে প্রায়ই পৃজ হয় না। 
স্পর্শ বা একটু নাড়াইলে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 
প্রচুর পরিমাণে ঘন্ম হয়। শীতও করে। 
মুত্র কমিয়! যায় এবং তাহাব রং লাল হয়। 
বাতজ্জর হইবার পূর্বের এবং জবের সময়ে পেটের গোলযোগ হয়। 
রোগী অতি অল্প কারণে বিরক্ত হয়, আলোক, গোলমাল অথব! উগ্র 
গ সহ করিতে পারে না। 
বাঁতজরে পেরিকার্ডাটিস্‌ অথখা৷ ভাল.ভিউলার রোগ হুইলে এবং সেই 
সঙ্গে বুকে কাটিয়া দেওয়। অথবা স্থচবিধান মত যন্ত্রণা হইলে 
ইহাতে বেশ উপকার হয়। 
যদি রোগীর এরূপ বোধ হয় যে তাহার জু শ্পিগ্ওডী স্যাখেওজ্ 
দ্বাল্লা খুন হভ্ান্রে আনম্দিজা ক্স্া্ছে তাহ! হইলে 
কল.চিকামে বিশেষ কাজ হয়। 


হি বাতজ্বর। [১৪--পঞ্ 


স্ীভিক্াতেন ০ন্বশ্পী মঅজ্্রপা হজ» জীত্মক্ষান্শে ভভ্ভ 
-জপ্থিক্ হজ্জ ভা 1 

ছোট ছোট সন্ধির বাতেই কল.চিকাম অধিক কাজ করে। 

টটিকলিদ্‌ (গ্রীবার বাত ) হইলে এবং সেই সঙ্গে মানসিক উদ্বেগ, শ্বাসকষ্ট 
এবং হৃৎপিগ্ডের কার্ধ্য জোরে জোরে হইতে থাকিলে বিশেষতঃ 
এই সকল লক্ষণ রাত্রে লক্ষিত হইলে কল.চিকামে ফল পাওয়৷ যায়। 

সন্ধ্যার সময় রোগের বৃদ্ধি হয় । 

ওষধের মাত্রা ৬, ৩* অথবা ২** শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে । 


কলোফাইলাম । 


হাতল আহ, জর (10819/0862,1 ৪১00. 0780৮ 
08081 101069 এল ) লা অিশ হাভ্ড খুন্ব 
স্হক্তিজ্া ভক্তি ভক্লে উহ। স্চল্ক্র শ্চারক কল্তে 

হাত পায়ের বাত সারিয়া যদি গ্রীবা অথবা পৃষ্ঠদেশ আক্রান্ত হয় এবং 
সেই সঙ্গে বদি ভ্কল্লাল,। আশা ড্িন্বক্কে।ম্বেল্ 
(ওভ্ডাক্িক্র ) ক্কপোঙগ অ্তশুহ্মান্ন শীষে তবে ইহাতে 
বেশ উপকার পাওয়। যায়। 

বাতের জন্য অথবা! জ্গাযুশূলের জন্ত মাথার যন্ত্রণা হইলেও ইহা! ব্যবহৃত হয় | 

বাতের যন্ত্রণা এবং হাপানি যদি পর্যায়ক্রমে হয় তবে ইহাতে অনেক 
সময়ে কাজ হয়। 


১৪-_পঃ] কষ্টিকাম। ৫৬৩ 


আ্রীক্লশোক্কদ্িত্গেল্র আহ্ণিউডিস্ন ভিস্রুল্রম্যান্থঙ্দ এন্জস 
ইহা। অতি সুন্দর ওষধ। ্‌ 

ওঁষধের মাত্রা £__-১স১ ৩ম, ৩ অথবা ৬ ইত্যাদি নিম়ক্রম ব্যবহৃত হয়! 
থাকে । কখন কথন ৩* শক্তি দেওয়া হয় । 


কষ্টিকাম। 


ইহ" ব্রিশ্উম্যাটউস্সেড্ আর্র1উ িসেন্র্র সুন্দর ওঁষধ । 

সন্ধির পুবাতন বাতে লাহ্খন্ন সঙ্কি আড্ষ্উ (8612) হইস্জ! 
সঁয্» ০উ২৩০। সমুত্ত (69109.0309 ) €চ্হাউ হউস্স। 
মাক্স লহ অআহ্ধন্ন অজ্ষন্নিক্রভ হইউক্সা স্পক্ড্ 
(27100 1103 11]0])ন 00 017 917910০ ) তখন ইহাতে বেশ 
উপকার হয়। 

ঠাণ্ডায় রোগের বৃদ্ধি ভয় এবং গরমে উপশম হয় । 

রোগী রাত্রে অস্থির হয় (রাস-টক্মে বোগী দিন রাত্র অস্থির হয়) 

শুফ শীতল বাতাসে অথব! তুষারপাতে বাত হইলে কষ্টিকামে উপকার 
হয়। ( আর্ত শীতল বাষুতে রোগ হইলে রাস্-টক্ন এ কাজ হয় |) 

যন্ত্রণার জন্ত রোগী নড়িয়! চড়িয়া বেড়ায় কিন্তু তাহাতে কোনরূপ স্বস্তি 
বোধ হয় না। ( নড়িয়! বেড়াইলে অল্পক্ষণের জন্ত স্বস্তি বোধ 
হইলে রাস-টক্স এ উপকার হয়।) 

রোগী গাত্রের কাপড্চ খুলিতে চাহে ন1। 

চোয়ালের (19৬9 এর ) সন্ধির বাতে কষ্টিকাম ব্যবহৃত হয়। 

পায়ে জোর থাকে না, খুঁড়িয়ে খুঁড়িয়ে চলে । 


৩? বাতব্জর । [ ১৪--পঃ 


কাত কাপে । 

্বন্ধেব বাতের বেদনায় ইছাতে বেশ কাজ হয়। 

ডেলউয়েড নামক মাংসপেশীর (স্কন্ধের ) পক্ষাঘাতে যখন মাথায় হাত উঠে 
না তখন কর্টিকাম বাবহৃত হয় । 

আক্রান্ত স্বানে ছিডিয়া ফেল! অথবা ফুটাইয়। দেওয়”র মত যন্ত্রণ। হয় । 

'উষধের মাত্রা ১-_-সচবাঁচর ৬, ৩০ অথবা ২** শক্তি ব্যবস্থাত তইয়া 
থাকে । 


ক্যামোঁমিল | 


বনপা রোগী খন অত্যন্ত অস্থিব হইয়া উঠে, যন্ত্রণায় আত্মচাব হইয়া 
পড়ে তখন ক্যামোমিলাঁর আবশ্বীক হইয়া! পড়ে । 

যক্ত্রণার জহ্য রোগী বিছান! ছাভিয়া বেড়াইতে বাধ্য হয় । 

যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক অনুভূত হয় (1767 91)ন1511698 10 1710). ) 

রোগী অত্যন্ত থিটথিটে, একগু য়ে ও রাণী হয়। 

হাত ও পায়ের মাংসপেলীতে টানিয়৷ ধরার স্ভার় যন্ত্রণা হয় । ভাতে 
পায়ে জোর থাকে না। 

ন্ধি সমূহে মুচড়াইয় যাওয়ার ন্তায় বেদন! হয় । 

আক্রান্ত স্থান সর্বদাই নাড়াইতে চাছে। 

পেরিয়ষ্টিয়ামে যন্ত্রণা হয় । 

উত্তপ্ত ঘন্ম হয় বিশেষতঃ মন্তকে অধিক হয়| 

একদিকের গঞ্জ (০9০৮) লালবর্ণ ও উত্তপু হয় অন্যদিকের গণ্ুদেশ 
ফেকাশে ও শীতল হয়। 


১৪--পঃ] ক্যালকেরিয়! কার্ব। ৫৩৫ 


রাজিতে রোগের বৃদ্ধি হয়। 
খুব পিপাঁসা থাকে । 


€ঁষধের মাত্রা £--৬. ৩* অথবা ২০* শক্তি ব্যবন্ৃত হয় | 


ক্যালকেরিয়। কার্বব | 


এই গুঁধধটা পুবাতন বাত জবে কাজে লাগে । 

“যে সকল তরুণ রোগে রাসটক্সের লক্ষণ বর্তমান থাক! মত্বেও বিশেষ 
উপকার পাওয়। না যায় সেই সকল রোগ পুরাতন হইলে ক্যালকেরিয়! 
পার্কে অনেক সময় বেশ ফল পাওয়া যায় । 

হ্ছক্শ ঈ্দাত্রাহন্স। (ভিডভিল্। ) কাক ক্ল্লিমা আশা 
আক্রমন ছিন্ন প্রত্রিজআা জ্ুত্নন্্র অহ্রন্বে আজ্তিনা 
হ্বার্ড হইউন্লে উহ্হাত্ে উদ্পন্ষান্্ সানা আজ 

পুরাতন বাতে সন্ধি স্কীত হইলে, আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগের বৃদ্ধি 
হইলে, সন্ধির ভিতর থট খট্‌ শব্ষ হইলে ইহা ব্যবহৃত হয়। 

মনে হয় যেন সন্ধির ভতিতব শুদ্ধ হুইয়! গিম্বাছে। 

অঙ্গ প্রত্যঙ্গ দুর্বল হইয়। পড়ে। 

মন্ত্রকের ব্রহ্গতালু শীতল বোধ হয়। সালফারে ব্রহ্মতালু গরম বোধ হয়। 

অত্যন্ত ধর্ম হয়। 

এপাল্সেক্ আনম জল এও শা জনভ্ডযজ্ঞ গ্মীতক্ন হজ্জ 1 

বঙ্গিণদিকের স্কন্ধে (স্ক্যাপুলায় ) যন্ত্রণা হইলে, অথবা বাম দিকের স্বদ্ধের 
যন্ত্রণ। বাম বাছ অথবা হৃৎপিণ্ডের দিকে বিজ্ঞারিত হইঙো ইহাতে 
উপকার পাওয়া যায়৷ 


৫৬৬ বাতজ্বর। [১৪-্পঃ 


লানম্বেগে! অর্থাৎ কোমরের বাতে ও ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

শরীরের নান! স্থানে লীতলতা অনুভূত হয়। 

হন্তরপা অভি অন্ন হাতে নিনজ্কে হাত (791 

| 09018ি190 60 510921] 80069. ) 

আর্থাইটিস্‌ নোডোস! ডিফর্ম্যান্দ, নামক বোগে ইহা! ব্যবহৃত হয়। 

ক্যালকেরিয়ার অন্যান্ত লক্ষণ ২৯ পবিচ্ছেদে দেখুন। 

ওষধের মাত্র £-_সাঁধারণতঃ ৩* ও ২** শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
রোগ খুৰ পুবাতন হইলে এক মাত্রা হাজার শক্তি দিয়া অন্ততঃ এক 
মাস অপেক্ষা করিতে হয়। 


ক্যাল্মিয়! ল্যাটিফোলিয়।। 


ভয়ানক যন্ত্রণা হয় । 

স্াঞপ্রান্্রণভভঠ জন্রত্ল হাক আগ আকা খাতে না 
ন্বিল্্রা শ্রদ্গাহেক্ আন) ৫ক্ষান্ন নম্ক্রুণ স্বগুহান্ 
হাতি স্বা ) 

ভ্ঞন্বে আসপ্রিক্চাহস্প স্ছকেশে শ্ল্াহ সকাল আরা 
জভ্যক্ড জ্দরল্র এন ভ্ঞম্াম্বন্ক হজজ্রলা। হুক 1 

হব্লাঞ্গ ০ক্চন্ল্পই স্হান শল্ত্রিবগুন্ন ক্ষব্তে (91,01৮ ৪০০৪ 
17000 076 01208 00 8170$1)6) ), 

একটু নড়াচড়াতে অতাস্ত যন্ত্রণা হয়। 

বড়া চড়ার বস্তার বৃদ্ধি হয়। 


১৪--পঃ ] ক্যাপমিয়! ল্যাটিফোলিয়া । ৫০৭ 


শরীর ঢর্ব্বল বোধ হয়। 

সাধারণতঃ পায়েতেই অধিক যন্ত্রণা হয়। 

পায়েব গোছ (82019 ) ফুলিয়। উঠে । 

ঘাড় হইতে শূল বেদনা আরম্ভ হইয়া দক্ষিণ বাহু দিয়া অঙ্গুলি পর্যযস্ত 
বিস্তৃত তয় । 


যথন হাত পায়ের যন্ত্রণ। হঠাৎ থামিয়া গিয়া হৎপিণ্ডে যন্ত্রণা আরম্ভ হয় 
বিশেষতঃ বখন বাহ প্রলেপাদি দিয়া এই প্রকার হয় তখন ইহাতে 
বেশ উপকার পাওয়া যায় । 


হশুশ্িখ্ডে আভ্যক্ড আঅজ্জ্রপা হল্5 ন্নে হজ্জ €ম্বন্ম 
নিশ্বাস অন্ধ হইক্সা আন্ত এই অজ্জরণা 
০জেল্র ভহন্না সাক্কস্ছকশীল্স দিতে ভ্িত্ডাল্তিভ্ড 
হল 4 

হাতেক্র স্াড়ী ভঙ্খ্বক্ন হস ! 

কেহ কেহ বলেন যে বাত শরীরের উপর দিক হইতে নীচের দিকে যায়, 
আবার কেহ কেহ বলেন যে শরীরের নীচের দিক হইতে উপরের 
দিকে যায়। 
তবে পায়ের নীচের দিকের এবং হাতের উপর দিকের বাতে ইহা 
বিশেষ উপকারী । (ইহা [০৪০ সাহেবের মত ।) 

মুত্রের সহিত এলবুমিন বাহির হয়। 


ওঁষধেব মাত্র! £-- সাধারণতঃ ৩ এবং ৬ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কখন কখন ৩০ শক্তিও দেওয়। হয় । 


৫৬৮ বাতজর। [১৪--পঃ 
গুয়াইয়াকাম | 


এই উষধটী সচরাচর পুরাতন বাতে ব্যবহৃত হয়। 

সন্ধিতে'যখন থাঁড়র স্তায় পদার্থ সঞ্চিত হইয়! সন্ধি বা! অঙ্গ বিকৃত হইয়! 
যায় তখন ইহাতে প্রসৃত উপকার পাওয়৷ যার । 

যদি প্রথম অবস্থায় দেওয়া যায় তবে অনেক সময় এই প্রকাব পদার্থ 
সঞ্চিত হইতে পায় না। 

কাষ্টিফামেন্র পবে ইহা বেশ কাজ করে। 

টেগুণ সঙ্কুচিত হইয়! যায়, সেই জন্য অঙ্গ বিকৃত হয়। 

নড়িলে চড়িলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

সন্ধি আড়ষ্ট হুইয়৷ যায় এবং তাহাতে বেদনা থাকে । 

মাংসপেশীতেও বেদনা থাকে । 

উপদংশ, পারদ অথব! প্রমেহ জন্য বাত হইলে ইহাতে বেশ উপকাব 
হয়। 


ধের মাত্র! ;--দাধাবণতঃ ৬ বা ৩০ শক্তি দেওয়। হইয়া! থাকে | 


ডালকামারা | 


যখন হঠাৎ আবহাওয়ার পরিবর্তন হইয়া বৃষ্টি হওয়ার জন্ত বাবু 
শীতল হয়, 

অথবা ঠাগায় রোগের বৃদ্ধি হয়, 

কিন্ত! বাহ প্রয়োগ দ্বার! চর্মরোগ বসিয়া গিয়। বাত হইলে ডালকামাবাঞ্ 
উপকার হুইয়। থাকে । 


১৪---পঃ ] নল্স ভঙগিক!। ৫৬৯ 


পুর্লাভন্ন ন্বার্ভ ্লোক্গে শঙ্থন্ন বাভেল্স বেদনা 
ঞন্বহ ভ্উ্চল্লাসক্স পর্খ্যাঅভ্রদ্মে হইতে আশ্ষে 
তখন ইহাতে বেশ কাজ হয়। ( এব্রোটেনাম ) 
বিশ্রামে রোগের বৃদ্ধি হয়। 


উষধেব মাত্র £_ সাধারণতঃ ৩, ৬ অথবা ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়! থাকে ।. 


প্রমেহ জন্য বাত হইলে থুজীাঞ্জ উপকার হয়। 

উত্তাপে নড়| চড়ায় এবং রাত্রি ছ্িপ্রহরের পর রোগের বৃদ্ধি হয়, 
শীতলতায় এবং ঘন্মের পর উপশম হয়। 

শবীর়ের যে অংশ আবুত থাকে সেই অংশে ঘাম হয় না, যে অংশ 
থোলা থাকে তাহাতে ঘাম হয় ( বেলেডোনায় ইহার বিপরীত )। 

ঘাড়ে ও কোমরে যন্ত্রণা হয় । কোমরের যন্ত্রণা উরু পর্যাস্ত বিস্তৃত হয়। 

উষধের মাত্রা £--সচরাচর ৬, ৩* অথবা ২০* শৃজি ব্যবন্ৃত হইয়ঈ 
থাকে। 


নক ভমিক1। 


০কহেন্স ড় ন্বড্ সাহসশ্পেশীল্স এব শড় নক 
সঙ্হিন্স ম্বা₹ভি ঞাউ শুম্প্র শ্যব্রজ্দন্ড হস্স ॥ 
অল্প নড়াচড়াক্স এবং শীতাবন্থায় রোগের বৃদ্ধি হয়। 


৫১ বাতজর । | ১৪--পঃ 


রোগী যন্ত্রণায় অস্থির হয় (০0৮6 56709181ঘ91599 00 19911). ) 

উত্তাপের দছিত শীত মিশান থাকে । একটু নড়িলেই শীত পার। 
সনন্খ্রন্কাউ স্দীভ্জ্ঞান্ব 

ঘণ্ম হইলে উপশম হয়। 

খোল! বাতান রোগীর ভাল লাগে না। 

পেটের গোলযোগ বর্তমান থাকে । 

রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না । 

উঠিয়া! না বসিলে পার্থ পরিবর্তন কপ্সিতে পারে না। 

নক্স ভমিকার রোগী সাধারণতঃ রাগী ও খিটখিটে হয়। 

যাহারা নেশ। করে ইহাতে তাহাদের উপকার হয়। 


ওষধের মাত্রা £__-৩, ৬১ ৩* অথব। ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 


পালসেটিল! । 


ম্বে আ্রাভিক্র তদম্বা স্পন্লীল্ত্েক্স মান্না জ্ঞাত 
০নবড়াইস্সজা ০ল্ডান্স ভ্ডাঙ্হাত্জ শান্নুসেক্টিরনাল্ত 
স্ব! প্রথমেই মনে পড়া উচিত । 

০শপটেন্স আম্পন্লা তিলভ্ঞাল্লেন্সল ০গালত্োগ্গ জন্ত বাত 
হইলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

জলে ভিজিয়া, বিশেষতঃ প। ছুইটী ভিজে থাকাধ জন্ত অথব। অধিক 
দিন বর্ষ থাক! হেতু যদি বাত হয় তবে ইহাতে উপকার পাওয়া যার। 

টানিয়। ধরা অথব। ছিড়িয়! যাওয়ার স্তার যন্ত্রণা হয় । 


১৪--পঃ] পাললেটিলা । ৫১১ 


কখন কথন শরীরের এক দিক আক্রান্ত হয়। 

আক্রান্ত স্থান ফুলিয়া উঠে, লালবর্ণ হয়, নড়িলে, স্পর্শ করিলে অথবা 
টিপিলে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

পৃষ্টের অতি নিয়ংদশ্দে (£72;21] ০11)20]. এ ) অত্যন্ত বোন! হয়। 

বান স্থির করিয়! রাখিলেও যন্ত্রণা হয়। মনে হয় যে বান অস্থির 
মধ্যভাগ ভাঙ্গিয়৷ গিয়াছে । 

উরুর সন্ধিতে (1১0 701) ) বেদনা হয়, মনে হয় যেন সেখানকার 
হাড় লরিয়। গিয়াছে । 

পায়ে (10৬শে 63761016105 ) থে'তলাইয়! দেওয়ার স্কাঁয় বেদনা ভয়। 

(রোগীর কেবলই বেড়াইতে ইচ্ছা হয়, কিন্ত তাহাতে উপশম বোধ হয় না । 

াক্ত্ভি5 শহ্যায়, ক্ষান্তাল্লেঞ অনেক্ষণ বসিয়া থাকার 
পর উঠিলে, উত্বাপে অথব। অনাক্রাস্ত দিক চাপিয়। শুইলে যন্ত্রণার 
বৃদ্ধি হয়। 

আহ্তে আস্তে বেড়াইলে, তহখাক্শ!। ্াভ্ডাসেেঞ যে দিকে বাত 
হইয়াছে সেই দিক চাপিয়া গুইলে উপশম বোধ হয়। 

পিপাসা থাকে না। 

প্রমেহ হইতে বাত হইলে মেডোনাইনাম, থুজা ও কেলিবাইক্রমিকামের 
হ্যায় পালসেটিল! বাবহৃত হয়। কেলি-বাইক্রমিকামে উত্তাপে 
উপশম হয় । পালসেটিলায় ইহার বিপরীত । 

পালসেটিলার লক্ষণ বর্তমান থাক! সত্বেও যদি ইহাতে উপকার পাওয়া 
না যায় তবে কথন কথন কেলি-সালফিউরিকামে বেশ কাজ 
পাওয়া যায় । 

ওঁষধের মাত্রা ৬, ৩* অথবা ২** শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


১২ বাতজর। পু [ ১৪-_পঃ. 


ফাইটোল্যাকা | 


যে সকল রোগীর উপদংশ আছে তাহাদের বাত হইলে এই ওঁষথে 
উপকার পাওয়া যায়। 

হাতের কুনই (6129) অথবা হাটুব (18)60র) নিয়মে যে বাতের 
বেদন। হয় তাহাতে ইহা! বেশ কাজ করে। 

মাংসপেশী আড়ষ্ট হয় এবং তাহাতে বেদন। হয়। 

বাতের যন্ত্রণা এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে যেন বিদ্যুতের মত চলিয়া 
যায়। 

রান্রে এবং আত্রত্তায় রোগেব বৃদ্ধি হয়। 

নার্ভের সিদ (50880)9 0 2097599 ), পেরিয়ষ্টিয়াম অথব৷ ফাইন্রাস্‌ 
টিসু আক্রান্ত হহলে হহ। ব্যবন্থত হয়। 

স্কন্ধদেশের বাতেও ইহ। ব্যবহৃত হয়। 

ইহার সহিত কখন কথন বগলের এবং গার গ্রন্থি খড় হয়। 

ওষধের মাত্রা £-সচরাচর ৩ অথবা ৬ ইত্যাদি নিয়ক্রম ব্যবহৃত হইয়া 


থাকে । কথন কখন ৩০ অথন। ২০* শক্তিও দেওয়া তয় । 


ফেরাম-ফস্‌। 


বাতজরের প্রথম অবস্থায় ইহাতে অনেক লমম়্ বেশ উপকার পাওয়। 
যায়। 

নড়াচড়ায় যন্ত্রণার বৃদ্ধি হয়। 

সকল গায়ে ব্যথা, বিশেষতঃ সন্ধিগুলিতে অধিক বেদনা হয় | 


১৪--পঃ ] 


ব্রাইয়োনিয়া ৷ €১৩ 


স্কন্ধের বাতে বিশেষতঃ দক্ষিণদিকের স্কন্ধের বাতে ইহাতে বেশ উপকার 
পাওয়। যায়। 


ওষধের মাত্রা £--৬১, ৬ ইত্যাদি নিম্নক্রম সচরাচর ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে । 


বেলেছোনা । 


মাথায় অথবা ঘাড়ে জল লাগাইয়া বাত হইলে এবং সেই জন্ভ আড়ষ্ট ভাব 
হইলে বেলেভোনায় বেশ উপকার ভয় । 
ইহার অন্যান্ত লক্ষণ ৩৪-__পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


ব্রাইয়োনিয়া । 


সন্ধি এবং মাংশপেশীর বাতে (/10101)157 ৫ 0881501]2। 111061110)761517) এ) 
বাইয়োনিয়। ব্যবহৃত হয়। 

ভ্ন্ভি অক্ক্প স্ক়্াঙ্স্তাজ্স দমন শ্রহ্ছ্ি ইহ্াাল্র জজ্ভডি 
আআলশ্হাঞ্গীল কলম ্রম্ম আত্ম খাবে | 

ংসপেশী ফুলিয়া উঠে এবং তাহাতে বেদনা হয়। 

সন্ধি অতিশয় প্রদ্দাহযুক্ত ও লালবর্ণ হয়, ফলিয়! উঠে, চক্চক্‌ করে 
(90105 ) এবং উত্তপ্ত হয়। 

অতিশয় যন্ত্রণা হয়, বিধাইয়! দেওয়ার স্টার অথবা কাটিয়া দেওয়ার 
ম্যায় যন্ত্রণা হয়। 

আক্রান্ত স্থ'নে চাপ দিলে অথবা উহ! স্পর্শ করিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

জবি _-৩৩ 


৫১৪ বাতজর। [ ১৪--প: 


পালসেটিলা এবং ক্যালমিয়াব বেদনা 'যেমন নড়িয়া নড়িয়া! বেড়ায় 
বাইয়োনিয়ায় সেন়প হয় না। 

যখন সন্ধিব ভিতব রস জমে (৫1605100. হয়) তখন ব্রাইয়োনিয়ার 
আব্্তক হয় । (লিডামে বন জম৷ থাকে না।) 

অন্ন ঘন্ম হয়। 

সন্ধ্যাকালে এবং বাতি দ্বিগ্রহবেব পূর্ক্বে বোগেব বৃদ্ধি হয়। 

ক্ষুধা থাকে না। 


জিহুবায় শ্বেতবর্দেব লেপ পড়ে । 
কখন পিপাস! থাকে না, কথন অত্যন্ত পিপাসা হয় । জকি ০ 


অন্ভল্প অত্ম্ক্খান্নি কুল্লিক্সা ভল্ভন স্থান 1 
০্গাভি আতর খাক্ষে / দাত্ত হইলে গুটলে মল তয়। 
গধধেব মাত্রা £--৬, ৩০ অথব! ২০০ শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 


মাকুরিয়াস্। 


বাতেব বেদনা ইহাতে অনেক সময় উপকাব পাওয়৷ ষায়। 

যাহাদেব উপদংশ বোগ আছে অথব! পুর্বে উপদংশ হইয়াছিল এই 
ওষধে তাহাদেৰ উপকাব হয় । 

ইহাব অন্তান্ত আবন্কীয় লক্ষণ ৩৫ -পবিচ্ছেদে সংক্ষেপে লিখিত 
হইন্লাছে। 


১৪-_পঃ ] বভোডেগু,ধ। ৫১৫ 


রডোডেগ্ুণ। 


এই উষধটা সাধারণতঃ প্পুল্লাভন্ম ন্বান্জে ব্যবহৃত হয়। 
ত্ছোক্টি চ্হাট্ি সক্ষ্ষিজ্র ব্রান্ডে ইহা ভাল কাজ করে। 


বেদন! শরীরের উপরের সন্ধি হইতে আরম্ভ করিয়া নীচের সন্ধির দিকে 


অগ্রসর হয় (021) 1105০ 1010 21708 00%৮%8108, ) 


অআব্ভাওস্রাক্সর সশল্লিবত্ন্মে ত্রাঙ্গেল্স স্রক্ষি ঞই 
শত্শেন্র ক ভী অন্বান্ন ক্ষণ কাড়ে পুরে 
এব আরজ শ্ীভল্পভ্ডান্স তল্লাঙ্গেল্স বন্দি এই 
শউম্মত্রেল্স বআল্র একটি ভভি আনস্যাম্টী তনম্ওে 
হেন্ন ভূতকণ না হক / 


বোগী বজপাত্তকে অতিশয় ভয় কবে। 

শ্রীশ্নকালের বাতজরে ইহা বেশ কাজ করে। 

রাত্রিতে, প্রাতঃকালেরদিকে, ঝড় বৃষ্টির পূর্বে এবং বিশ্রামে রোগেব ত্বদ্ধি 
হয়। 


আহার করিলে, নড়াচড়ায় এবং উত্তাপে উপসম হয়। 
শরীরের দক্ষিণদিকের বাতে ইহা বেশ কাজ করে। 


ওউধধের মাত্রা £--৩, ৬ অথবা ৩* শক্তি সচরাচর. ব্যবহৃত হহয়। 
থাকে। 


৫১৩ বাতজব। [১৪-প: 


রাস্-টক। 

এইটা বাতেব অতি উৎকৃষ্ট ওুষধ । 

ফাইব্রাসটিস্্ এবং মাংসপেশীর সিদ (17771010779 1199118 & 91962] 0 
1))1190]25 ) বাতাক্রান্ত হইলে ইহাতে উপকাব হয়। ( মাংসপেশীব 
বাতে ব্রাইয়োনিয়ায় কাজ হয় )। 

ক্ঞিভিক। গিম্া আাভি হইইত্জে বিশেষতঃ ঘামেব সময় অথবা 
শরীর গবম হইলে সেই সময়ে ভিজিয়া বাত হইলে বান্টক্কে 
বিশেষ উপকাব হয়। 

বর্ধাকালে অথব! সেঁতসেঁতে স্থানে বাস কবিলে বোগেব বৃদ্ধি হয় । 

সন্ধিতে জোব থাকে না, সহ আড়, লালবর্ণ ও শোথযুক্ত হয় এবং 
চকৃচকে দেখায় । 

আক্রান্ত স্থান স্পর্শ কবিলে সুচ বিধান মত যন্ত্রণা তয়। 

্সীভক্ণ ০ষ্থাতলা শ্াীভ্ডাসল €ল্লাগীল্র মাতে সহ্য হস 
ম্বা। শীতল বাতাস লাগাইলে পোবয়ষ্টিয়াম আক্রান্ত হয়। 

উপবেশন কবার পব উঠিলে অঙ্প্রত্যঙ্গ আড়ষ্ট বোধ হয়। কিন্তু 
থানিকক্ষণ চলিলে ভাল মনে হয় 

প্রচুব পবিমাণে ঘাম হয় বটে কিন্তু তাহাতে বোগেব কিছু উপ*ম 
হয় না। 

বিশ্রামে এবং নড়াচফ্কার প্রথম অবস্থায় যন্ত্রণাব বুদ্ধি হয়। 

উত্তাপ লাগাইলে অথব! খানিকক্ষণ নড়িলে চড়িলে উপশম বোধ হয়। 

লান্েগোক্ধ যদি নড়াচড়ায় বেদনাব বৃদ্ধি হয় তাহা হইলেও ইহাতে 
অনেক সময় উপকার পাওয়! যায়। 

ওঁষধের মাত্র! £--৩, ৬, ৩* অথবা ২* শক্তি সাধাবণতঃ ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে । 


১৪-_-পঃ | সালফার | ৫১৭ 


সাইলিলিয়া ৷ 


পিতামাতার বাত থাকিলে কখন কথন পুত্র কন্তার বাত হইয়া থাকে । 
এই প্রকার বাতে সাইলিসিয়া ব্যবহৃত হইয়া থাকে (0861 
17015910875 05601009080) ) 

রাক্রিতে, নড়াচড়ায়, অমাবস্তায় এবং মাক্রান্ত স্থল খুলিয়া রাখিলে রোগের 
বুদ্ধি হয়। 

উত্তাপ লাগাইলে উপশম হইক্স। থাকে | | 

স্বন্ধের, ঘাড়েব, পৃষ্ঠেব উপর ও নাচেব (9118211 0117761: এর ) দিকের. 
এবং অঙ্গ প্রতাঙ্গের বাতে সাইলিসিয়া কাজ করে। 


উষধেব মাত্রা £--নচরাচর ৩* অথবা ২০* শক্তি ব্যবন্ৃত হইয়। থাকে । 
রোগ পুরাতন হইলে ঘ. (১০০০) অথবা 01, শক্তিও বেশ 
কাজ করে । [ধ অথব। 0েোএ এক মাত্র! দিয়া এক মাস আর 
ওউষধ দেওয়া উচিত নহে। ণ 


সালফার । 


ইহা। তরুণ ও পুরাতন ছুই প্রকার বাতেই বাবহৃত হইয়া থাকে । তবে 
অধিকাংশ স্থলে পুরাতন বাতেই ইহ! অধিক ব্যবন্ৃত হয়। 

বাতের বেদন! শরীরের নানা স্থানে নড়িয়া নড়িয়া বেড়ায় ( আ৭:929£ 
[1)601290810, ) 

রাজ্রিতে যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। 

পা জাগা করে সেইজন্য রোগী প1 খুলিয়া রাখে । 


€ ১৯৮" বাতজর। [ ১৪--প৮.. 


ঠাণ্ডায়, আর্্রতায় অথবা জলে. টীড়াইয়া! কিন্ব! জলে ভিজিয়া কাজ .করিয়া' 
বাত হইলে ইহাতে উপকার হইয়া থাকে । 

যে-দকল বাতের রোগীর প্লুরিনি, নিউমোনিয়৷ অথবা কো্টবন্ধত| থাকে. 
এই উবধে তাহাদের বেশ উপকার হয! থাকে। 

পাকে টানিয়! ধরার ন্যায় যন্ত্রণা হয়, মনে হয় যেন টেগুন ছোট হইয়া 


ই অথবা আবহাওয়ার পরিবর্তনে রোগীর শরীর অসুস্থ হয় । 
গান করিতে অথবা গ! ধুইতে চাহে না। 
ৈ উপশম হয়। 
অন্তান্ত লক্ষণ ৩৭-_পরিচ্ছেদে দেখুন । 
1 £--৩* অ ৬৩ সা ২ ব্যবহৃত য় 
বের মাত্র ধবা ২৯০ শক্তি সাধারণতঃ ব্যবহৃত হইয়া 


থাকে | 


সিমিসিফিউগা | 


১হাংসপৈণীর বাতে এই উধধটা বেশ কাজ করে। ছোট ছোট মাংসপেশী 
অপেক্ষা বড় বড় মাংদপেশীর বাতে ইহার উপকারিতা অধিক দেখ 
যায়। ফাইব্রাস্‌ টিস্তুর উপর ইহা কাজ করে ন!। 
মাংসপেশীতে অত্যন্ত কামড়ানী ( £1586 701)110£77817 ) হয় এবং উহাতে 

. খ্ক্িত্যন্ত বেদন! হয় । * 

শরীরের নান! স্থানে যেন “ইলেকুটিক শক্‌ ( ছ১160010 ৪,০01) 
লাগিতেছে এরূপ মনে হয়। | 

বক্ষের দক্ষিণ দিকে বেদন ( প্রুরোডাইনিয়া ) হয়। 


১৪-_পঃ] স্পাইজিলিয়৷ ৷ +8১৯ 
বাতেব ব্যথা! শকীবের নান! স্থানে বেড়াইয়া বেড়ায় ( ৮9170671178 


11)0111127110 10711 ) 

বাত্রিতে, নভাঁচড়ায় এবং আদ্র শীতলতায় (0০14 0879 %/681735 এ) 
রোগেব বুদ্ধি হয়। 

আক্রান্ত স্থান ফুলিয়। উঠে এবং উত্তপ্ত হয় । 

বোগী অস্থিব হয়। 

সত্রীলোকদিগেব জরাধুর দোষ থাকে । 


উষধেব মাত্রা -_-৩,৬ অথবা ৩* শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত হইয়। পি 





স্পাইজিলিয়া | 


ঘাডেব তরুণ খাতে ইহ ব্যবহৃও হয় । 

চিৎ হইয়। শুইলে যন্থণাব বুদ্ধি হয। 

পৃষ্ঠদেশে সুচ ফুটান মত যন্বণা হয়। নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেও বন্ধুরা রতি 
হয়। 





সন্ধি সমচে সৃচ অথবা হুল ফুটান মত যন্ত্রণা হয়। 

হাতেব আশ্ুলেব ফ্রেক্সব মাংস পেশী সমূহ সঙ্কুচিত হয় । 

হৃৎপিণ্ডে সুচফুটান মত যন্ত্রণ। হয় এবং হৃৎপিও এত জোবে জোন 
(হয় যে বক্ষঃস্থল কাপড় দ্বাবা আচ্ছাদিত থাকিলেও উহান্টী ্পনা” 
বাহিব হইতে দেখ যায় । 

বাত জনিত ভ্যালডুলাব বোগ আরম্ভ হইবাব প্রথম অবস্থায় ইচা ব্যবন্থত 
ভয়। 


১৩৬ বাতজব। 


স্বংপিণ্ডে এপেঝে দিস্টোলিক মাবমার পাওয়া যায়। 
এপ্তোকার্ঠীইটীস এবং পেবিকার্ডাইটাস হইলে ইহাতে উপকাব হয়। 


8888৪1 :_৬ ও ৩* শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত হয়। 


[ ১৪--পঃ 


হ্যানুইন্যারিষা | 


তরুণ বাতে ইহাতে বেশ কাজ তয় । 
মুহ বেদনাযুক্ত এবং আডষ্ট হয। 

















] ভাবে একস্থান হইতে অন্ত স্থানে চলিয়! বেডায় 
£ 61120100901] ) 


পৃষ্টের মাংসপেশী সমূহই অধিক আক্রান্ত হয় । 
ডেলটয়েড নামক মাংসপেশীব বাতে ইহাতে বেশ উপকার 


বান্রিতে এবং শয্যাৰ উপব পার্থ পবিবর্তন কবিতে যাইলে 
বৃদ্ধি হয়। 


জন্য বোগী উপব দিকে হাত তুলিতে পারে না। (বাম 


ডেল্টফে্ড নামক মাংদপেশীব বাঁতে নঝ্স মশ্চেটায় উপকাব 
1 


হংপিও্ড আক্রান্ত হইলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। 
যায়গায় চাপিয়! ধবার ন্যায় অথবা শুচ বিধানব ন্যায় যন্ত্রণা 
এই উধধটী ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


গুঁরষেব মাত্রা :--৬ অথবা ৩০ শক্তি সাধারণতঃ বাবন্ৃত হইয়! থাকে। 


১৪ -__-পঃ ] লিডাম। ৫২১ 
লিডাম। 


বাত এবং গাউটেব ইহ! অতি উতর” ওঁষধ। 

্বাত্ডেরা দেনা লা অস্ত্র শীতের শীজেন দি 
হইইত্ডে উস্পন্ররেল্র দিকে আন 1 ইহা অতি আবকীয় 
লক্ষণ যেন মনে থাকে । রঃ 

ইহাতে ছোট ছোট সন্ধিসমত অধিক আক্রান্ত হয়। সন্ধিতে নোডেস্দমে 
/ ২০৭6৪ [01শা? 11) 0011015 ) 

শয্যাব উত্তাপে যন্তরণ। বাড়িক্না যায় । 

সদ্ধিব ভিতব যে বস সঞ্চয় (০11810)) ) হয় তাহাব পরিমাণ অতি আর । 
এই বস শ্রীপ্রই গাঢ হইতে আবন্ত হয় এবং ক্রাম শক্ত হইয়া। গিাডে 
পবিণত হয়। 

সন্ধিতে ছিড়িয়। দেওয়াৰ ন্যায় যন্গণা হয়। সন্ধির উপক় দীনথা 
এবং একপ্রকাব অসাড় ভাব (11010000955 ) অন্তভূত হয় । 

সন্ধা সময় এবং বাত্রিতে যন্বণাব বৃদ্ধি হয়| 

ঠাণ্ডায় স্বস্তি বোধ হয়। 

আর্দ শীতল বাতাসে (10817) ০010. 90067 এ ) বুদ্ধি হয়। 


ওষধেব মাত্রা ;--৬ অথবা ৩* শক্তি সচবাচব বাবহৃত হইয়া থাকে । 





লিখিয়াম কার্বব। 


এই ওউষধটা সাধারণতঃ পুরাতন বাতে কাজে লাগে । 
অস্ুলির সন্ধি ফুলিয়া৷ উঠে, উহ্থাতে বেদনা হয় এবং কথন কখন লালবর্ণ 
হয়। 


৫২২ বাতজব। [ ১৪- পঃ 


সমন্ত শরীবটাই ফুলা৷ ফুল! দেখায় । 

শবীব মোট হয় এবং ওজনে বাড়িয়া যায় । 

দেহের পার্থদেশ, পা এবং হাত বাত্রিতে অত্যন্ত চুলকায় । ইহাব বিশেষ 
কোন কাবণ খুঁজিয়! পাওয়। যায় ন।। 

খড়ির হ্তায় পদার্থ জমাব জন্য জ্্শুস্ি্ডেক্প ভ্যাক্সভ্ঞ 
নহে আগাভক হল স্ব 1 (৮8৯150181 11350060161)0169 
90560 1) 09108760718 96108108 ) 

হ্ৃংপিণ্ডে আবও নানাপ্রকাব কষ্ট অনুভূত হয় । 

প্রশ্বার কাবিলে যস্তণাব উপশম হয়। 

পায়ে, পায়েব গোছে, (&0116এ ), মেটাটার্সাসে, পায়েব সমস্ত অন্ুলি 
গুলিতে, বিশেষতঃ পায়ের পার্খ্বদেশে খুব বেদনা থাকে । 

ওষধের মাত্রা ৩, ১, ৩০ অথব। ২০০ শক্তি সাধাবণতঃ ব্যবহৃত হ্ইয়! 
থাকে। 


বাতের অন্যান্য ওষধ সমুহ । 


উপরিবণিত ওষধসমূহ ব্যতীত লক্ষণ পাইলে নিম্নলিখিত ওষধগুলিও 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

কষ্টিকাম, কলোসিম্, ক্যালকেবিয়া ফ্ুয়োবিকা, কেলিহাইড্রোআই ওডিকাম, 
চায়না, মেডোবাইনাম, লাইকোপোডিয়াম, ল্যাকেসিস্‌, এব্রোটেনাম, 
এক্টিয়া স্পাইকেটা, এ্টিম ক্ুড, এন্টিম টার্ট, এপিস্‌, অরাম,, 
বাব্বারিস্, ক্যাক্টাস্‌ গ্র্যাণ্ড, চেলিভোনিয়াম, কফিয়া) জেলসিমিয়াম, 
কেলিবাইক্রমিকাম, ইউপ্যাটোবিয়াম পাফোলিয়েটাম, মেজেবিয়াম, 
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র্যানান্কিউলান্‌ বালবো, বূটা, স্তালিসাইলিক এসিড, সিপিয়া, 
স্পঞ্জিয়। ইত্যাদি। 


আনুসঙ্গিক চিকিতসা । 


রোগী শযায় সম্পূর্ণ বিশ্রাম লইবে। গাত্রের উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
আসাব পরও অন্ততঃ চারি সপ্তাহ শযা। ত্যাগ করা উচিত নহে। 
জ্বরের প্রথম অবস্থায় কম্বল অথবা লেপ গায়ে দিয়া থাক। বিধেয় ৷ 
যাহাতে দাস্ত থোলসা হয় সে দিকে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । ছুগ্ধের সহিত 
মনেক। ব! কিস্মিস্‌ সিদ্ধ করিয়া গরম গবম পান করিতে দিলে অনেক 
সময় বেশ দাস্ত হইয়া থাকে । বেল, আত্র অথবা খুব পুরাতন 
তেঁতুলেও দান্ত হইয়া থাকে । আযুর্ষেদ শান্ত্রমতে তেঁতুলে বাতের 
উপকার হইয়া থাকে । 

আক্রান্ত স্থান ফ্লানেল ইতাদি গরম কাপড় দ্বারা অথব। তুল! দ্বারা আবৃত 
রাখা উচিত। আকন্দ (অর্ক গাছের তুল! সংগ্রহ করিয়া তাহ! 
দ্বারা আক্রান্ত স্থান টাকিয়া রাখিতে পারিলে আধক উপকার 
পাওয়া যায় । আক্রান্ত স্থান অতিশয় বেদনাযুক্ত হইলে লেপ অধ্ব৷ 
কম্বলের ভার অনেক সম রোগী সহা করিতে পারে না। আক্রান্ত 
স্থানের উপর মাচ৷ মত করিয়া তাহার উপর লেপ বা কম্বল চাপাইলে 
রে"গী কোন অস্থুবিধ হইবে না । কপিকাতার বড় বড় ডাক্ষার- 
খানাম্ন লোহার তৈয়ারী মাচা পাওয়া যায় তাহাকে ইংরাজিতে 
08018 বলে। পল্লীগ্রামে বাশের ছোট মাচা করিলেই চলিবে। 
(01201 60 50000৮ ০1810 0? 1১60-01001)98, ) | 
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বাতাক্রান্ত সন্ধিতে উত্তাপ লাগাইলে অনেক সময় যন্ত্রণার উপশম হইয়া 
থাকে । এই অভিপ্রায়ে গরম জলে ফ্ল্যানেল বা অন্ত কোন প্রকার 
পশমী কাপড় ডুবাইয়। পরে তাহা নিঙ্গড়াইয়া লইয়া গরম থাকিতে 
থাকিতে তাহ! দ্বারা সেক দিলে যন্ত্রণা কম পড়ে । জলে খানিকটা 
সোডিবাইকার্ব ( থাইবাব সোড। ) মিশাইলে অধিক উপকার হয় । 
শুষ্ক কাপড় কিম্বা লবণেব পুটলী অগ্নির উত্তাপে গরম করিয়া তাহ 
ত্বারা সেক দিলেও উপকাব হইয়া থাকে । 

বাতব্যাধিগ্রস্থ বোগী কখন ঠাণ্ডা লাগাইবেন না, বৃষ্টিতে ভিজিবেন না, 
সেঁতর্সেতে স্থানে বাস অথব! ভিজ কাপড়ে অনেকক্ষণ থাকিবেন না। 


পথ্য । 


যতদিন জ্বর থাকে ততদিন সাগু, বালি, এরারুট ইত্যাদি হৃগ্ধের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। খাওয়া উচিত । উহাতে চিনি অথবা মিছরির গুড়া 
মিশাইয় মিষ্ট কবিয়া দেওয়| .যায়। জ্বর সম্পূর্ণ ত্যাগের ৪1৫ দ্দিন পর 
থই দুগ্ধ অথব। পাতলা রুটা ছুপ্ধের বা মত্শ্তের ঝোলের সহিত দেওয়! 
যাইতে পারে । পরে সহা হইলে পুরাতন তগ্ডুলের অন্ন দেওয়। যায়। 

যেসকণ দ্রবা খাইলে বাতের উপকার হয় অন্ততঃ অপকার হয় না 
এমন অনেক দ্রব্য আঘুর্কেদশান্ত্রে লিখিত আছে। তাহাদের মধ্যে 
কতকগুলির নাম লিখিয়। দিলাম । ঘ্বৃত, তৈল, লবণরস যুক্ত দ্রবাঃ 
নৃতন গম, নৃতন মাসকলাই, নৃতন তিল, পুরাতন চাউল, ছাগ ও কুকুট 
মাংদ, কই, সিঙ্গি, মাগুর, বেলে, পাবদা, বান, সিলিন্দা, :কই, ইলিস 
এবং ছোট ছোট ম্, পটল, সজিনা, বেগুন, পাকাতাল, আত্ম, নিম, 
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কিস্মিন্‌, গন্ধভাঁগলে, তেঁতুল (পুরাতন ), ডাব, দুগ্ধ, গুড়ের মাত। 
আযুর্ষেদশান্ত্রে বাতরোগে সুরা পানে নিষেধ নাই, কিন্তু সাহেবর! উহা 
বাবহার করিতে নিষেধ করেন। আযুর্কেদ শান্ত্রমতে বাতবোগে ভূমিতে 
শয্যা পাতিয়া শয়ন করিলে উপকার হয় তবে সেঁতসেতে স্থানে শয়ন 
সর্ব নিষিদ্ধ । 

আয়ুর্বেদ শান্বে বাতব্যাধিতে নিয়লিখিত দ্রব্য ও বিষয়গুলি অপথ্য 
ও পরিত্াজা বলিয়া বণিত আছে। চিন্তা, বাত্রিজাগরণ, মলমুত্রাদ্দির বেগ 
ধারণ, বমন, পরিশ্রম, উপবাস. ছোল!, কষাঁয় রস, বরবটা, মুগ, তড়াগ 
ও নদীর জল, বাঁশের কৌোড়, গুবাক, তাল আটাব শাস্‌, পন্প, মৃণাল, 
গাব, কবলা, কচিতালেব শাস, সিম, লাউ, কুমড়া, পত্র শাখ, যজ্ঞড়মুর, 
শীতল জল, গাধাব দ্ধ, বিরুদ্ধ দ্রব্য, ক্ষার, শু মাংস, রক্রমোক্ষণ, মধু, 
কট ও তিক্তবস, স্বী প্রনর্গ, হন্তি-অশ্ব প্রভৃতি যানে আরোহণ, পথ 
পয্যটন, থাটে শয়ন ইত্যাদি । 


১৫--পরিচ্ছেদ। 
নিউমোনিয়। | 


€ ৮মারা01, ) 


নিউআোলির প্রধানতঃ দুই প্রকাব। প্রথম লোবাব নিউমোনিয়া, দ্বিতীয় 
ব্নকোনিউমোনিয়া। কাভাবও নিউমোনিয়! হইয়াছে বলিলে সাধা- 
বণতঃ লোবাব নিউমোনিয়াই বুঝায়। ছুই প্রকাব নিউমোনিয়াব 
বিববণ যদিও পৃথক পৃথক দেওয়া হইল, কিন্তু তাহাদেব 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ কিছু গ্রভেদ ন৷ থাকায় চিকিৎসার 
কথা এক স্থানেই লিখিত হইবে । 

ইহ] ব্যতীত আব এক প্রকাব নিউমোনিয়া আছে তাহাকে পুবাতন বা 
ইন্টাবষ্টিসিয়্যাল (11101 51101৭] ) নিউমোনিরা বলে। 

অবস্থাবিশেষে নিউমোনিয়া নান! প্রকাব নাম দেওয়া হইয়৷ থাকে। 
তাহাদেব কথা পবে বলা হইয়াছে । 





লোবার নিউমোনিয়!। 


(1,084 1১1 00818,) 


ইহার অন্ত নাম ক্ুপাস্‌ নিউমোনিয়া, ফাইব্রিনাস নিউমোনিয়া, 
নিউমোনাইটিম্‌ অথবা লাং ফিভাব (0700)088 চ1)6077)01019, 
[10001)008 1000105010185 1 1106000001018 0] 020 মাত5৪৮ ) 


বলে। 
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নিউমোনিয়ায় সচরাচর রোগীর হঠাৎ অত্যন্ত জর আসে, শরীরের রক্ত 
ভূষিত হয় এবং প্রদাহ হইয়! ফুসফুসেব কতক অংশ কঠিন (নিরেট 
001)5011081100 ) হইয়া যায়। পরে জর সাধারণতঃ হঠাৎ নামিয়া 
যায় (11808119 000. 195 011918 ), অধিকাংশ রোগীর রোগের প্রারস্ত 
হইতেই শ্বাসকত দেখা যায়। ছুই তিন দিন পর হইতে যে স্ষনেম্ম 
উঠিতে থাকে তাহার রং শ্নেম্সার সহিত ইটের গুড়া মিশাইলে বে 
প্রকার তয় অধিকাংশ স্থলে সেই প্রকার লাল বর্ণ হয়। ইহাকে 
ইংবাজিতে রাষ্টি কলার্ড ম্পিউটাম (00৪ ০০0109769 9101017) ) 
বলে। 


রোগ উৎপত্তির কারণ । 


ছয় বৎসর বয় হইতে পোনর বতসর বয়ন পর্যাস্ত এই রোগ কিছু কম 
হইতে দেখা যায়। এ বয়সের পুর্বে এবং পবে এই রোগ অপেক্ষাকৃত 
অধিক হম! থাকে | 

সচরাচব স্ত্রীলোকদিগের অপেক্ষা পুরুষদিগের এই রোগ অধিক হইয়া 
থাকে । 

মাতালদের মধ্যে এই বোগের অত্যন্ত প্রাহৃভাব দেখা যায়। 

বখসরের মধ্যে সকল সময়েই এই রোগ হয়, তবে শীতকালে এবং 
বসন্ত কালে ইহ! অপেক্ষাকৃত অধিক হইয়! থাকে । 

প্রাপ্ধই ঠাণ্ডা লাগানর পর এই রোগ হয় । 

সেই জন্ক যে সমস্ত লোক উন্মুক্ত স্থানে ঠাণ্ডা লাগাইয়া কাজ কর্ম করে 
তাহারা এই রোগে অধিক আক্রান্ত হয়। 
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যাহাদের একবাব এই বোগ হইয়াছে তাহাদেব পুনবায় এই রোগে আক্রাস্ত 
হইবাব ঈম্ভাবন। থাকে । 

পূর্ব হইতে যাহাদেব শবীব অনুস্থ, যাভাদেব মগ্তাদি পান করা অভ্যাস 
কিন্বা যাহাব৷ ইনফ্র-য়েঞ্জ। বোগে ভুগিরাছে তাহাদেব এই বোগ অধিক 


হইয়া থাকে । 
আঘাত লাগিবাব পৰ কথন কখন নিউমোনিয়া হইতে দেখ যায়। 


নিউমোকক্কাস নামক ব্যাসিণপাস, নিউমোনয়া বোগেব উৎপত্তি মুখ্য- 
কারণ। এই ব্যাদিলাস্কে মাইক্রোকবাস ল্যান্সিওলেটাস অথবা 
ভিপ্লোককাস নিউমোনিয়ি অ্ ফান্কেল ( 21010909015 
[.011096012(74 0 [)170100000805 [911611177010156 01 ]767)00] )ও 
বলিস থাকে । 
অনেক সুস্থ ব্ক্তিব শবীচন (শ্বাদনলাতে ) এই জীবাণু বর্তমান 
থাঁকিলেও তাহাবা নিউমোনিযায় আক্রান্ত হয় না। উহাতে বুঝিতে 
হইবে যে, কোন কাবণে শবীরেব বোগ প্রতিহত করিবাব ক্ষমতা 
কমিয়া যাহলে লোকে বোগাক্রাস্ত ভয় । এ কথা পূর্বে ভাল কবিয়। 
বল! হইয়াছে 


ফুসফুসের পরিবর্তন । 


( 11078871) 4১4104%, ) 


নিক্বে যাহা লিখিত হইণ তাহা চিকিৎসকগণ ব্যতীত সাধাবণ লোকেব 
বুঝিতে পাবা দুষ্কব হইবে বলিয়া! মনে ভয়। সাধাবণ লোক এই 
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অংশটা বাদ দিয়া পড়িতে পারেন, তাহাতে চিকিৎসায় বিশেষ কিছু 
অস্ুবিধ! হইবে না । 
পুর্বে বলিয়াছি যে নিউমোনিন্না প্রদাহ জনিত জ্বর! স্থুতবাং ইহাতে 
প্রদাহের সকল লক্ষণ বর্তমান থাকে ৷ 
চিকিৎসকেরা নিউমোনিয়ার সচরাচর তিনটা অবস্থার কথা বর্ণনা করিয়া 
থাকেন । কেহ কেহ চতুর্থ অবস্থার কথাও বলেন। নিম্নে এই 
চারিটী অবস্থার কথা সংক্ষেপে লিখিত হইল । 
১ম অবস্থা । ইহাকে ইংবাজিতে ষ্টেজ অব কন্জেস্সন্‌ অথব! এন্গর্জমেণ্ট 
(5৪০ 01 00785556101) 01 011001501৮1) ) বলে । বাঙ্গালায় 
ইঙ্াকে ফুসফুস প্রদাহের প্রথম অবস্থা বল। যাইতে পাবে। 
এই অবস্থায় থালি চোখে কুসফুন দেখিতে যে প্রকার ভয় তাহা 
নিয়ে লিখিত হইল (70708001910 29106221006 01 009 
101,) ইনার রং গাঢ় পালবর্ণ হয় এবং স্বাভাবিক অবস্থায় 
যেরুপ নরম থাকে তাহা অপেক্ষা অন্ন শক্ত হয়। ছুরি দ্বারা 
ফুসকুস্‌ কার্টিলে, কণ্তিত স্থান লালবর্ণ এবং ভিজে ( আধ্র ) 
দেখায় । স্বাভাবিক অবস্থান্স বারুকোষে যে পৰিমাণ বায়ু 
থাকে, এই অবস্থায় তাহ! অপেক্ষা! কম বাহু থাকে এবং টিপিলে 
স্বাভাবিক অবস্থায় যে প্রকার ক্রেপিটেলন শব্ধ হয়, এই অবস্থায় 
তাহা অপেক্ষা কম শব্ধ পাওয়া যার়। আক্রান্ত স্থানেব একটা 
টুকরা যদি জলে ছাড়িয়া দেওয়া যা তবে তাহা জলের উপর 
তাসিতে থাকে । 
'অণুবীক্ষণ যন্ত্র স্বারা ( 7110:0800010911 ) দেখিলে দেখা যায় যে 
ক্যাপিলারি গুলি প্রসারিত এবং রক্তে, পূর্ণ হই্থাছে (02701121758 
1.6 01186507 & 52)12186ও. ) বাধুকোষের অভ্যন্তর ভাগ 
জ-বি--৩৪ 
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রক্ের কণিকা, এল্ভিওলার সেল্স এবং সিরাম ( 9158618" 
06115 & ৪০৮০7 ) দ্বাবা পূর্ণ থাকে । এলভিওলার এপিথে- 
লিয়াম স্ফীত হয় (91591917 67169115070 09007068 
5৬০01167, ) 
২ম অবস্থ। । এই অবস্থাকে ইংরাজিতে ষ্েজ অফ. রেড হিপাটাইজেলন্‌ 

(569৮০ 0£ 169. 17600720017) বলে। এই অবস্থায় কুস্ফুসের 

আক্রান্ত স্থান যরকতেব ন্যায় দেখায় বলিয়। এই অবস্থাকে রী নাম দেও! 

হইয়া থাকে । 

এই অবস্থায় খালি চোখে ফুসফুন.কে যে প্রকার দেখায় তাহ। নিঙ্গে 
লিখিত হুইল ( 74900500101 21199881009 0£ 09 10106 ). 
ফুস্ফুসেব যে অংশ নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হয় সেই অংশ 
আয়তনে বড় দেখার, অপেক্ষাকৃত শক্ত এবং ভারী বোধ হয়। 
বাযুকোষে বাধু থাকে না। ইহার সহিত সচরাচব প্ল,বার প্রদাহ 
বর্তমান থাকে । আক্রান্ত স্থান ছুরি দ্বারা কাটিলে কণ্তিত স্থান 
লালে আভাযুক্ত ধুনব বর্ণ (75৫9191) 1১:০5/7 ), শুষ্ক এবং 
দানাযুক্ত ( £18051%1) দেখায় । ছুই অঙ্কুলির মধ্যে রাখিয়া 
চাপ দিলে গুড়াইয়! যায় এবং ক্রেপিটেসন শব্দ পাওয়া যায় না । 
এই অবস্থায় আক্রান্ত স্থানেব থানিকট! (কর্তিত ) অত্শ জলে 
ফেণিলে তাহা ডুবিক্স। যায় । কর্তিত স্থান ছুরি দিয়া ঠাচিলে 
অতি অল্প লালবর্ণ কসানি (7০00181) 9:710915 ) বাহির হয়। 
সেই কসানিতে প্রচুর পরিমাণে নিউমোকক্কাস ব্যাসিলাই 
বর্তমান থাকে | 

অপুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে দেখিলে বায়ুকোৰ গুলিতে জালের মত ফা্ব্রিশ 
জমিয়া থাকিতে দেখ বার । সেই ফাইত্রিণের মধ্যে রক্তের শ্বেত 
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এবং লোহিত কণিকা আবদ্ধ থাকে । ইহা ব্যতীত কিছু কিছু 
এপিথেলিয়াল সেলও সেই ফাইব্রিণের মধ্যে দেখ! যায়। বায়ু- 
কোষের প্রাচীরগুলি “ইন্ফিল্ট্রেটেড* হয় । ( 21590121 2115 
1)6001)706 117151012160 & 90178 1910700909%169 278 06521 
11) 11797] 01)71121 591795- ) 
৩য় অবস্থ!। এই অবস্থাকে ইংরাজিতে স্টেজ অফ গ্রে হিপাটাইজেসন 

(5025 01 216৮ 10019707001) বলে। দ্বিতীয় অবস্থায় আক্রান্ত 

স্থান লালবর্ণ হয়। এই অবস্থায় তাহ! বদলাইয়। যাইয়! ধুসর বর্ণ হয় 

(00103 1)90088)05 ৫1 ১১ সেই জন্ত এই অবস্থা উক্ত নামে 

অভিহিত হয়। 

শুধু চোখে দেখিলে যে প্রকার দেখা বায় নিয়ে তাহা লিখিত হইল 
(7100103901010 69031177601) )। পূর্বেই বলিয়াছি যে রং 
বদলাইস্সা যাইয়! ধুলরবর্ণ হয় ৷ ছুরি দ্বারা কাটিলে কর্তিত অংশ 
ভিজে দেখায়, দানাগুলি অস্পষ্ট হয়। কর্তিত অংশকে ছুই 
অঙ্ুলির মধ্যে রাখিয়া একটু চাপ দিলেই ভাঙ্গিয়া যায়। 
ক্রেপিটেমন শব পাওয়া "যায় না। জলে ফেলিলে ডুবিয়। 
যায়। 

অন্থুবীক্ষণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা! করিলে বাধুকোষ গুলি শ্বেত কণিকায় পূর্ণ 
দেখা যায়। ফাইব্রিন এবং লাল কণিক। সকল লিউকোসাইটের 
(ফ্যাগে। সাইটিক কার্ধ্য ) ছার! বাষুকোষ হইতে স্থানাস্তরিত 
হয়। উহার কতক অংশ শ্লেম্বা আকারে কাসির সঙ্গে ফুসফুস 
হইতে উঠিয়া যায়। 

যখন রোগ খুব শক্ত হইয়! পড়ে তথন এই অবস্থায় ফুনফুস কাটিলে 
তাহাতে পূ'জ দেখা য়ায়। ইহাকে “পুরুলেপ্ট ' ইন্ফিলট্রেসন্ 
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( 01016776 119107ঠ00 ) বলে। আমার মনে হয় এই 
অবস্থা প্রক্কৃত তৃতীয় অবস্থার পর আরস্ত হয়। তৃতীয় অবস্থার 
গর ফুসকুসে পৃ'জ হইলে *“পুরুলেপ্ট ইন্ফিলট্রেসন্* এবং তাহাতে 
পুঁজ না হইয়। রোগ সারিবার দিকে যাইলে ত।হাকে রেজলিউসন্‌ 
(98010001010 ) বলাই সঙ্গত মনে হয়। 
৪র্থ অবস্থ।। ইহাকে ইংরাজিতে রেজলিউদন্‌ (1২680106100 ) বলে । 

বাঙ্গালায় ইহাকে রোগের লয় অবস্থা বলা যাইতে পারে। 

রক্তের শ্বেত কণিকা, ফাইব্রিন ইত্যাদি ঘে সমস্ত পদার্থ বাযুকোষ 
গুলিকে পুর্ণ করিয়াছিল সেই সমস্ত ((প্রাটিগওলিটিক এন্জিমস- 
[27055০11610 61)2১7০১ দ্বার! ) গলিয়া রক্তেব সভিত মিশিয়া 
যায়, পরে প্রশ্রাোবের সহিত শরীর হইতে বহির্গত হয়। 
কতক অংশ শ্লেম্সার আকারে ফুসফুস হইতে নির্গত হইয়! যায়, 
সে কথা পূর্বে একবার বলা হইয়াছে। কামির সহিত শ্সেম্মা 
ন! উঠিয়। ক্চিৎ কোন রোগীর বক্ষঃ পরিষ্কার হুইয়। থাকে । 

নিউমোনিয়ার চারিটা অবস্থার কথ উপরে সংক্ষেপে লিখিত হইল । এখন 

ফুসফুসের কোন কোন অংশ কিরূপ ভাবে আক্রান্ত হয় তাহার কথ। 

নিম্কে কিছু বলা হইবে। 

সচরাচর বক্ষেঃর এক দিকের ফুসফ.স্‌ আক্রান্ত হইয়া থাকে । তবে 
কখন কথন ছুই দিকর ফুস্ফুনও আক্রান্ত হয়। 

অধিকাংশ স্থলে বাম দ্বিক অপেক্ষ। দক্ষিণ দিকেই নিউমোনিয়া অধিক 
হইয়৷ থাকে । 

ফুসফুসের উপর দিক (41১০% ) অপেক্ষা নীচের দিক (1১459 ) বেশীর 
ভাগ আক্রান্ত হয়। 
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ফুনফুসের নান! স্থান একই সময়ে আক্রান্ত হইতে দেখ যায়। তবে 
সকল স্থানগুলি ঠিক এক সময়ে আক্রান্ত ন। হইরা অধিকাংশ 
সময়ে বিভিন্ন সময়ে আক্রান্ত হয় । 

ফুসফুসের যে অংশে নিউমোনিয়া হয় না সে অংশও সম্পূর্ণরূপে স্বাভা- 
বিক অবস্থায় থাকে না। অনাক্রাস্ত অংশে সচরাচর অল্লাধিক 
প্রাদাহ এবং শোথ (০১৫০192,) বর্তমান থাকে । প্রায়ই 
( ০01221)5:0875075 ) এম্‌ফিসিম। হইয়। থাকে । 

যখন প্রদাভ ফুসফুসেব বহির্দিকে (9079০০ এ ) আসে তখন প্লরা- 
তেও প্রদাহ হয়। 


নিউমোনিয়ার লক্ষণ সমুহ 


নিউমোনিয়ার লক্ষণগুলি প্রথমে অপেক্ষাকৃত সংক্ষেপে লিখিত হইল 
পরে সে গুলির বর্ণনা কিছু বিস্তারিত ভাবে করা হইয়াছে । 
নিয়ে লক্ষণ গুলি সংক্ষেপে লিখিত হইল £-_ 


অধিকাংশ সময় কম্প দিয়! হঠাৎ রে।গ আবস্ত হইয়া থাকে । শীতের 
সমস হইতেই গায়েব উত্তাপ আবন্ত হয়। 

রোগের প্রারস্ত হইতেই অথব৷ প্রাবস্তের অনতিকাল পর হইতেই যে 
দিকে নিউমোনিয়। আরম্ভ হইয়াছে সেই দিকে ব্যথ৷ হয়, যন্ত্রণা 
হয় এবং কখন কখন তয়ানক বেদনা হয়। নিঃশ্বাস প্রস্থান 
ক্রুত হয় এবং শু কাসির জন্য রোগী জালাতন হইয়া! পড়ে, 
চিকিৎসককেও জালাতন করে। 
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যধন রোগের পুর্ণ বিকাশ হয় তথন নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রকাশ পাইয়া 

থাকে +-- 

রোগের প্রারস্ত এবং পূর্ণবিকাশ, এই ছইয়ের মধ্যে যে সময় তাহা 
সকল রোগীর সমান হয় না । সচরাচর রোগের প্রারস্ত ছইতে 
এক দিন অথবা ছুই দিনের মধ্যে রোগ পূর্ণক্ূপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । 

মুখমণ্ডল লালবর্ণ এবং চক্ষু উজ্জ্বল হয় । দেখিলে মনে হয় যেন রোগী 
উৎকষ্টিত হইয়াছে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন পড়ে, স্বাভাবিক অবস্থায় একবার নি:শ্বাস 
প্রশ্থাসে যে সময় লাগে, নিউমোনিয়ায় সেই সময়র মধ্যে 
রোগীকে ছই তিন বার নিঃশ্বাস প্রশ্বাস ফেলিতে হয় (1:381917- 
0107) ৪1701: 800. 1721)10.) 

নিঃশ্বাস লইবার সময় নাকের পাতা ফুলিয়! ফুলিয়া উঠে ( 011819001 
0£ 8120 10291, ) | 

অত্যন্ত কাসি হয়। অনেক সময়ে রোগীকে অনবরত কাসিতে হয়, 
কাসিবার সময়ে বুকে লাগে বলিয়া চাপিয়া চাপিয়া কাসিতে হয়, 
(7):58890 ০০91) ) রোগী জোরে কাসিতে পারে না । 

শ্লেম্মা খুব আটা চট্চটে। অনেক সময়ে ইটের গুঁড়া মিশান মত 
রং হয়, ইংরাজিতে ইহাকে (709$া 6০0109700 8108012 ) 
বলে। কখন কখন ্লেম্নাতে রক্তের ছিটু থাকে অথবা রক্ত 
মিশান থাকে । 

অধিকাংশ স্থলে গাত্র শুক থাকে; গাত্রে ঘাম থাকে না। 

হাতের নাড়ী পূর্ণ এবং অত্যন্ত জোরে জোরে স্পন্দিত হয় (7189 
181] & 1১001501178 )। নাড়ীর ম্প্দন এবং নিঃশ্বাস 
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প্রশ্থাসের অস্ত্পাত ২ ( অথবা ৩) এবং ১ অর্থাৎ হাতের নাড়ী 
১ মিনিটে ১২০ বার স্পন্দিত হইলে নিঃশ্বাস প্রশ্বাস ১ মিনিটে 
৪০ বার অথব। ৬* বার হয়। 

মুখে প্রায়ই জর £ৃ'টো বাহিৰ হয় । 

গাত্রের উত্তাপ সাধারণতঃ বেশী থাকে । অধিকাংশ স্থলে ১০৪* ডিগ্রী 
অথবা তাহারও অধিক হয় । 

ফুস্ফুসে নান! প্রকার পরিবর্তন ( 010581981 81008 ) লক্ষিত হয় ) 
সে কথ পূর্বে কিছু কিছু বল! হইয়াছে । পরে আরও বিস্তারিত 
ভাবে লিখিত হইবে । 

প্রকৃত নিউমোনিয়ায় জর ৫ দিন হইতে ১* দিনের মধ্যে ক্রাইলিস্‌ 
হইয়! হঠাৎ ছাড়িয়! যায় এবং রোগী অতি অল্প দিনের মধ্যে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়। উঠে। 

উপরে নিউমোনিয়ার লক্ষণগুলি অপেক্ষাকৃত সংক্ষেপে লিখিত হইল । 


নিউমোনিয়ার প্রধান প্রধান লক্ষণ সমুহের এবং অন্তান্ত কয়েকটা জ্ঞাতব্য 
বিষয়ের বিবরণ নিম্নে কিঞ্চিৎ বিস্তারিত ভাবে বণিত হইল । 
১1 রোগের প্রারস্ত ( ড৮০০699 01 01089$) ২ 


রোগের আরম্ভ অধিকাংশ স্থলে হঠাৎ হইয়া থাকে, একথা পূর্বে বলা 
হইয্াছে। 

কখন কখন হঠাৎ না হইয়া আস্তে আস্তে হয়। 

কোন কোন সময়ে ফুন্ফুসে ০০০০০০০০০৪০ 
কর্ম করিতে থাকে । 

বৃদ্ধদিগের এবং ছূর্ববল ব্যক্তিদিগের নিউমোনিয়া মচরাচর হঠাৎ 
আরম্ত না হইর। ধীরে ধীরে আরম হয় । 
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নিউমোনিয়ায় সাধারণতঃ একাধিক বার কম্প হইতে দেখা যায় 
ন 


২। জ্বর, উত্তাপ । ( [৪০ ) £_- 


জ্বরের বিষয় বর্ণনার সুবিধার জন্য ইহাকে ক, থ এবং গতিন ভাগে 
বিভক্ত কবা হইল । 


(ক) উত্তাপ বাড়িবার সময় (76101 01112 0079078607০ )-- 
রোগের প্রারস্ত হইতেই গান্রেব উত্তাপ ভ্রুত গতিতে উঠিয়া 
যায়। কয়েক ঘণ্টার মধ্যে ১*২ ডিগ্রী হইতে ১০৪ ডিগ্রী 
হইয়া পড়ে । 


রোগেব আরম্তে ১০৪ ডিগ্রী উত্তাপ বিশেষ ভয়ের কারণ 
নহে, বরং ভাল লক্ষণ বলিয়া ধরা যাইতে পারে। কারণ 
ইহাতে বুঝিতে পারা যায় যে, রোগীর রোগের সহিত সংগ্রাম 
করিবার ক্ষমতা আছে । 


শিশুদিগেব জর দিন রাত্রের মধো অনেকবার বাড়িতে কমিতে দেখা 
যায়। ইহাতেও ভীত হইবার আবশ্টুকত। নাই। 


যেসকল রোগীর কম্প দিয়া নিউমোনিয়া আরম্ত হয় না তাহাদের 
গায়ের উত্তাপ সচরাচর হঠাৎ ন| বাড়িম্না ক্রমে ক্রমে বাড়িতে 
থাকে। 

মস্তপায়ীদিগের, হূর্বল ব্যক্তিদিগের এবং বুদ্ধদিগের উত্তাপ 
ক্রুতগতিতে না বাড়িয়া অধিকাংশ স্থলে ক্রমে কুমে বাড়িতে দেখ! 
যায়। এইটা অবস্ত তাল লক্ষণ বল! যা না। কারণ প্রথমে 
জ্বর অধিক হওয়া ভাল। 
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(খ) তাহার পর কয়েক দিন পর্য্যস্ত উত্তাপ না কমিয়া সাধারণতঃ সমান 
ভাবে চলিতে থাকে । ইহাকে ইংরাজিতে 7১809. 0£ 901701006 
(0101961007০ অথবা [8506100॥ বলে । তবে কথন কখন কোন 
রোগ্ীর গাত্রের উত্তাপ ২ ডিগ্রী পধ্যন্তও কমিতে দেখা যায়। 
উত্তাপ যদ্দি সর্বদা! ১০৪ ডিগ্রীর উপরে পাকে তবে কিছু ভয়ের কারণ 
হইলেও সকল সময়ে মারাত্মক হয় না। 

যে সকল রোগীর বাচিবার আশা কম তাহাদের গাত্রের উত্তাপ ১৯৪ 
ডিগ্রীর উপরও বাড়িতে থাকে অথব৷ মৃত্যুর পূর্বে হঠাৎ উত্তাপ 
কমিয়া! যায় । 

জ্বরের উত্তাপ ছুই কারণে কম হইতে পারে । ১ম-_-রোগের উগ্রত। 
কম হইলে অর্থাৎ রোগ কঠিন না হইলে জরের উত্তাপ 
কম হয়। ২য্-রোগের উগ্রতা অধিক তবে রোগীর 
শরীর দুর্বল বলিয়। অধিক উত্তাপ হইতে পায় না । এই অবস্থা 
সাধারণতঃ সঙ্কট বলিয়া! বুঝিতে হইবে । 

নিউমোনিয়ার প্রারস্তে যখন অধিক উত্তাপ থাকে তথন হইতে যদি 
গাত্রের উত্তাপ আস্তে আস্তে ক্রমাগত কমিতে থাকে তবে 
অনেক সময়ে বিপদের কারণ হইয়া! পড়ে । 

(গ) জর কমিবার সময় । ইহ্হাফে ইংরাজিতে ৩০০৫ ০৫ 
1211116 051010020010 বলে। 
কোন কোন রোগীর জ্বর হঠাৎ ন! ছাড়িয়া ক্রমে ক্রমে কমিতে থাকে । 

ইহাকে *কশাইট্নিস্ন*” (15815) বলে। লাইসিস হইয়। 

জবর ছাড়িতে অধিকাংশ স্থলে ৩৬ ঘণ্টার অধিকও সময় লাগে। 
নিউমোনিরায় অধিকাংশ স্থলে ক্রমে ক্রমে জর না ছাড়িরা হঠাৎ জর 

কমিক যায়। ইহাকে ০ত্ত ইত্নিস্ল*” (07815 ) বলে। 
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ক্রাইসিস হইয়া জর কি প্রকারে ছাড়িয়া থাকে তাহ 
নিগ্নে লিখিত হইল । রোগের পঞ্চম দিবস হইতে দশম দিবসের 
মধ্যে যে কোন দিনে হঠাৎ জ্বর খুব কমিয়া যায়। সচরাচর ৭ম 
দিবসেই ক্রাইসিস হইয়া থাকে । সেইজন্য অনেক সময় রোগীর 
আত্মীর শ্বজ্নকে এই কথা অর্থাৎ ৭ম দিবসে ঘাম হইবার 
সম্ভাবন! এই কথা একটু বলিয়া রাখা ভাল । তাহ। হইলে সাহাবা 
সাবধান হইয়। থাকিতে পারেন । তবে এমন কথা বলিবেন না 
যাহাতে তাহারা অতি মাত্রায় ভীত হন। ছুই এক স্থানে 
দেখিয়াছি ষে ঘামের কথা বলাক্জ রোগীর আত্মীয় স্বজন ভীত 
হইয়া অন্ত চিকিৎসককে ডাকিয়া আনিয়াছেন। সেইজন্য খুব 
সাবধানে বেশ গুছাইর! ঘামের কথ! বলিতে হইবে, নতুবা! রোগী 
হাতছাড়া হইয়া যাইবে । তিন দিনের পূর্বে এবং বার দ্রিনের 
পরে প্রায় কথন ক্রাইসিস হইতে দেখা যায় না। অধিকাংশ 
রোগীর নম দিনের মধ্যেই ক্রাইসিস সম্পূর্ণ হইয়া থাকে । 
ক্রাইসিসে জবর সচরাচর ছয় ঘণ্টা হইতে বার ঘণ্টার মধ্যে ছাড়িয়া 
যায়। কোন কোন রোগীর শচবিবশ ঘণ্টাও লাগিয়! থাকে । 

ক্রাইসিসেব সময় জ্বর কমিবার পূর্বে প্রাক্ম সকল সময় 
প্রচুর পরিমাণে ধর্ম হইয়া থাকে । 

এই সময় রোগী ঘুমাইয়া পড়ে। ঘুম ভাঙ্গিবার পর 
রোগীর জর, শ্বাস কষ্ট এবং অন্ঠান্ত নান! প্রকার যন্ত্রণা সমস্তই 
কমিয়৷ যায় কিন্ত ক্স্ফুসের (01055107] 5107 এর) কোন 
পরিবর্তন দেখ! যায় না। যে সকল রোগী আরোগ্যের দিকে 
অগ্রসর হয় তাহাদেরই কষ্ট যন্ত্রণ! কমিয়া যায়। কিন্তু যাহাদের 
তাহা না হয, আমর! দেখিম্থাছি, তাচাদের যন্ত্রণা ত কমেই না 


১৫-_পঃ ] নিউমোনিয়ার লক্ষণ সমূহ । ৫৩৯ 


অধিকস্ত ( হাতের ) নাড়ী বসিয়া গিক্স। রোগীর অবস্থা আরও 

সন্কটাপন্ন হইয়া! পড়ে । 
ক্রাইসিসে জর কিরূপ ভাবে কমিয়! যায় তাহ! নিন 

লিখিত হইল £-_ 

( অ) কৃত্রিম ক্রাইসিস । ইংরাজিতে ইহাকে সিউডে। ক্রাই- 
সিস” (6৪600 01818) বলে। ইহাতে উত্তাপ নামিয়। 
স্বাভাবিক হয় কিন্তু আবার উত্তাপ বাড়িয়। যায়। ক্কত্রিম 
ক্রাইসিস আরম্ভ হইবার পর জ্বর ছাড়িতে সাধারণতঃ 
২৪ ঘণ্টা! হইতে ৪৮ ঘণ্টা পধ্যস্ত সময় লাগিয়। থাকে । 

(আ) ক্রাইদিস্‌ হইবার পুর্বে কোন কোন রোগীর গাত্রের 
উত্তাপ বাড়িয়। যায় । ইহাকে ইংর1জিতে পপ্র-ক্রিটিক্যাল 
বাইজ( 7+6-016021 1189 ) * বলে। 

(ই) প্ররূত ক্রাইসিস্‌ (077579 ), ইহাতে গাত্রের উত্তাপ 
সচরাচর স্বাভাবিক অপেক্ষাও কমিক্স যায়। 

(ঈ) ক্রাইসিসের পরদিন আবার জর বাড়িয়া! যায়? ইহাকে 
ইংরাজিতে “পোষ্ট ক্রিটিক্যাল রাইজ* (7084৮ 0170021 
1156 ) বলে। ক্রাইসিস্‌ সম্বন্ধে এই পর্য্স্ত বল! হুইল। 
এখন লাইসিস্‌ (75515 ) হইয়া কি প্রকারে জর ছাড়ে 
তাহ। নিম্নে লিখিত হইল । 

কোন কোন নিউমোনিয়া রোগীর জর ক্রাইসিন্‌ হইয়া! ন! ছাত়িয়া 

'লাইসিন (1,518) হইয়া ছাড়ে। লাইসিসে জ্বর 

অল্প অল্প করিয়া কমিয়া কেক জিবসে সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া! যায়। 

নিউমোনিয়ায় এই প্রকারে জর ছাড়িতে শিশুদেরই প্রায় দেখ! 
যায় । অধিকাংশ স্থলে ১২ দিনের পর জর ছাড়িতে আরম্ত 


৫৪৪ লোবার নিউমোনিয়। | [ ১৫-- পঃ 
হয়। কোন কোন বোগীর বুক পরিষ্কার হইতে কিছু দিন সময় 
লাগে এবং জরও কিছু দিন ধরিয়া চলিতে থাকে । 

৩।- বেদনা এবং যন্ত্রণা (10217) 

প্রায় সকল রোগীবই বুকে বেধনা অথব! যন্ত্রণা হয়। কখন কখন বেদন! 

অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে । কাসিলে অথব। জোরে নিঃশ্বাস লইলে 
বেদনার বৃদ্ধি হয়। নিউমোনিয়ার সহিত প্ররিসি বর্তমান থাকিলে 


বেদ্বনা ও যন্ত্রণা অধিক হইয়। থাকে । ডায়াফ্রামের উপর যে প্র! আছে 
তাহার প্রদাহ হইলে যন্ত্রণা অত্যন্ত অধিক হইয়া থাকে । 


৪ | শ্বাস কষ্ট (10551017052, ) £-_ 





প্রায় সকল রোগীরই রোগের প্রথম হইতে শ্বাস কষ্ট হইতে দেখ! যায়। 
নিঃশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে থাকে । স্বুস্থ অবস্থায় লোকে যেরূপ 
গভীর ভাবে নিঃশ্বাস লইয়া থাকে, নিউমোনিয়। হইলে সেরূপ ভাবে 
লইতে পারে না (8179]]0৬ 1690178007 হয় । ) অর্থাৎ সুস্থ অবস্থায় 
এক মিনিটে যতবার নিঃশ্বাস প্রশ্বাস পড়ে, নিউমোনিয়া হইলে তাহ 
অপেক্ষা অনেক অধিক বার পড়িয়! থাকে । রোগী সহজ ভাবে 
নিংশ্বাস লইতে পারে না, চাপিম্বা চাপিয়া নিঃশ্বাস লয়, নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
যেন বাধিয়া বাধিয়া যায় (76910775607) 20802827760 হর 1) 
নিউমোনিয়া হইবার প্রারস্তে পূর্ণবয়ক্ষের সচরাচর ১ মিনিটে 
৩* বার এবং রোগের পুর্ণ বিকাশ হইলে ৪০ হইতে ৫* বার 
নিঃশ্বাস প্রশ্বান পড়িয়। থাকে । পুর্ণবয়ফের নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
স্বাভাবিক অবস্থায় সাধারণতঃ ১৮ বার পড়ে। নিউমোনিয়! 
রোগে শিশুদের নিঃশ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৫৫ হইতে ৬* বার 
হইয়। থাকে * মিনিটে ৭* বারের অধিক হইলে রোগ কিছু কঠিন 
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হইয়াছে জানিতে হইবে। একটী শিশুর ইন্ফ্ুয়েঞ্জায় ৮* বার 
নিঃশ্বাস প্রস্থান হইয়াও আমি তাহাকে বাচিতে দেখিয়াছি । জরের 
সময় যদি রোগীর অধিক শ্বাসকষ্ট ভয় তবে রোগার অবস্থ। বড় ভাল নয় 
জানিবেন। শ্বাসকষ্টের জন্ত যে সমস্ত বোগী শয়ন কবিয়া। থাকিতে 
পারে ন। তাহাদেব আরোগ্যের আশা অতি অল্প। যদিও এই কথ! 
অন্ান্ত পুস্তকে ভাল কবিয়৷ লিখিত নাই কিন্ত আমর! অনেক বাব ইহা 
প্রত্যক্ষ দেখিয়াছি । ক্রাইসিসেব সময় শ্বাস প্রশ্বাস সংখায় 
অপেক্ষাক ত কমিয় যায় বটে কিন্তু স্বাভাবিক অবস্থায় আসিতে অনেক 
দিন সময় লাগে। পুর্ণবয়ফ ব্যক্তিব হাতেব নাড়ী স্থস্থ অবস্থায় প্রতি 
মিনিটে সাধারণতঃ ৭২ বাব স্পন্দিত হয়। এবং পুর্বে বলিয়াছি যে 
নুস্থ অবস্থায় পূর্ণ বয়স্কেব শ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ১৮ বাব পড়িয়া 
থাকে । সুতবাং সুস্থ অবস্থায় শ্বাস প্রশ্থান এবং নাড়ীর স্পন্দমনের 
অনুপাত ১ এবং ৪, অর্থাৎ একবার শ্বাস প্রশ্বাস পড়িতে যে সময় লাগে 
সেই সময়েব মধ্যে ৪ বার নাড়ীর স্পন্দন হইয়। থাকে | নিউমোনিয়া 
হইলে প্র অনুপাত কমিয়। ১ এবং ৩ অথবা ১ এবং ২ হইতেও 
দেখা যায়। অর্থাৎ যে সময়ের মধ্যে শ্বাস প্রশ্বাস একবার পড়ে সেই 
সময়ের মধ্যে হাতের নাড়ী তিন বার অথব! দুইবার স্পন্দিত হয়| ঠোঁট 
মুখ অল্প নীল বর্ণ হইয়া যাওয়া (0%7130519 হওয়া) ব্রনুকো1-নিউমোনিয়ায় 
ভয়ের কারণ কিন্তু লোবার নিউমোনিয়ায় তত ভয়ের কারণ নহে। 
অধিক নাল বণ হইয়। যাওয়! বেশী ভয়েব কারণ জানিবেন। 


ক | কাসি (0101) ) ১ 


(রোগের প্রারস্ত হইতেই ক!সি হয়। কালিবার সময় বুকে ব্যথা! লাগে। 
সাধারণতঃ প্রথমে শুফ কাসি হয়। পরে শ্লেক্সা উঠিতে থাকে। 


৫৪২ লোঁবার নিউমোনিয়া | [১৫-_-পঃ£ 


ক্রাইসিসের পর হইতে সহজে শ্লেম্া উঠিতে থাকে এবং কষ্ট কম হয়। 
বুকের ভিতর শ্েম্সা আছে অথচ কাসি নাই ইহা অতিশয় বিপজ্জনক । 
বৃদ্ধ, শিশু এবং মগ্পাত্মীদিগেব কখন কখন কাসি থাকে না, সেই জন্ত 
ইহাদের মৃত্যু সংখ্যাও অধিক তয়। যে সকল শিশুর বয়স ঢই 
বরের কম তাহাদের মৃত্যু সংখ্যা অধিক । 


৬। শ্লেক্স! (90101107)) ) 


রোগের প্রাবন্তে কাদির সঙ্গে খুব কমই শ্লেম্মা উঠে। শ্লেম্মা অতিশয় 
আটা চটচটে এবং দেখিতে হ্বচ্ছ (০10. ৪70170010.. ) 


ইটের গু'ড়। মিশান মত শ্রেম্ব। (115 ৪10151)) ) রোগের প্রারস্ত হইতে 
ছুই দিনের মধ্যে আরন্ত হয়। প্র প্রকার রং এর শ্রেম্মা দেখিলে কোন 
কোঁন রোগী এবং তাহাব আত্মীয় স্বজন অতি মাত্রায় ভীত হইয়া 
পড়েন । ত্াহাদেব জানান উচিৎ যে ইহাতে ভয়েব বিশেষ কারণ 
নাই । প্র শ্লেম্মাও অতিশয় আটা চটচটে | শ্রেম্মাব সহিত বক্ত থাকার 
জন্য এ প্রকার বং হয়। এ্রপ্রকাব রং ক্রমে ক্রমে চলিয়। যাউয়া 
শ্নেক্মার রং স্বাভাবিক হয়। ক্রাইসিসের পূর্বে শ্র্েম্সার পরিমাণ' 
সাধারণতঃ কমই থাকে । ক্রাইসিসের পর শ্লেম্পা সরল হয় এবং অধিক 
পরিমাণে উঠিতে থাকে । 


শিশুরা সাধারণতঃ কাসিরা শ্লেম্বা তুলিতে না পারিস্া গিলিয়। 
ফেলে। কোন কোন সয়য়ে দশ এগার বৎসরের ছেলে মেয়েরাও 
শ্লেম্ব। গিলিয়া ফেলে । সেই ্্েম্সা মলে সহিত বাহির হইয়া যায়। 
কখন কখন শিশুর। লাল বর্ণের শ্লেক্স! (08৪0 89৫012 ) বমি করে । 
অনেক সময় বৃদ্ধেরাও শ্লেম্বা তুলিতে পারেন না। 


১৫ ই নু নিউমোরিয়া় ক্ষণ সমূহ । ত৪৩ 
| কানলির সহিত বুক হইতে রক্ত উঠ! ( 78000065ঘন) £-- 


কখন কখন রোগের প্রথমে তাজ! রক্ত পরিমাণে অনেক খানি উঠিতে 
দেখা যায়। কাসির সহিত রক্ত উঠিলে রোগীর ক্ষযস্বকাস (77৮01515) 
অথবা! হ্বংপিণ্ডের রোগ হইবাব আশঙ্কা থাকে । কিন্তু 
নিউমোনিয়ায় রক্ত উঠিলে প্র সমস্ত রোগ নাও হইতে পারে। 

৮। কথন কখন নিউমোনিয়ার সহিত ব্রণকাইটিস অথবা ফুসফুসের 
ইডিমা (090102 ) বর্তমান থাকে | 


৯। যে শ্লেম্সা উঠে তাহাতে বক্তের শ্বেত, লোহিত, এপিখেলিয়াল 
সেল্স (01911551101 ০611১) এবং নানা প্রকাব জীবাণু বর্তমান 
থাকে । অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে এইগুলি দেখ। যায় । 


বক্ষঃ, পৃষ্ঠ এবং ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষার লক্ষণসমূহ । 
(77910815 931089 111712077৯7 হা) ও, ) 
ইনলপেক্‌সন ( [11570901100 ) 2 
বোগীকে চক্ষে দেখিলে যে নব লক্ষণ পাওয়া ঘাঁয় সেই সব লক্ষণ নিয়ে 
লিখিত হইল ! ইহাকে ইংরাজিতে ইন্ন্পেকসন্‌ বলে। 


বুকের যে দিকে নিউমোনিয়! হয় সেই দ্রিক কম নড়ে (1770৮600171 18 


|595 01. (0১2 290৮0. 910০ ) ফুস্ফুসের নীচের দিকে (79856 এ) 
নিউমোনিয়। হইলে উপবের দিক (%6% ) স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশী 
নড়ে। ফুস্ফুসের ষে দিক নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হয় নাই সেই 


€৪৪ লোবাব নিউমোনিয়া! । [ ১৫-পঃ 


দিক অধিক নড়িপ্না থাকে । বাম দিকেব ফুসফুসেব উপবিভাগ 
আক্রান্ত হইলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অত্যন্ত অধিক হয়। 


প্যাল্পেসন্‌ € 7১10০(101) ) 27 

বুকেব উপক হাত দিয়! পৰীক্ষা কবাকে ইংবাজিতে প্যাল্পেসন ণে। 
ইহাতে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া যায় । 

বাছু প্রবেশ কখিতে পাবে না বণিয়৷ যে স্থানে নিউমোনিয়া হইয়াছে সেহ 
স্থান নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে ত্বাভাবক মত উচু হহয়া! উঠে ন1 (1,70১ ০ 
65010917101) 01511০০৮611 ১:06) খদি ব্রণকাইগুলি শ্রাব দ্বাৰা পূর্ণ 
হইয়া না! যায় তবে ভাক্যাল ফ্রেমিটাস (*০৫7] 11011)1019 ) বদ্ধিত 
হয়। এহ পক্ষণটা দেখিবাব পুর্ক্বে বোগীকে কাসিতে বলা উচিত | 

পাব্কাসন এবং মসকালটেসন (1251৭049101) ৬ 0৭611161001) ১ 

এই প্রকাব পবীক্ষায় বোগেব বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্ন প্রকাব লক্ষণ 
পাওয়া যায়। তাহাদেব বিধবণ নিম্সে লিখিত হইল। বুকেব 
উপব বাম হস্তেব একটা অঙ্কুলি বাখিয়। দক্ষিণ তত্তেব একটী অথব। 
দ্রইটা অঙ্গুলি দ্বাবা 'সাঘাত কায পৰীক্ষা কবাকে পাবকাসন বলে । 
ট্টিথস্কোপ নামক যণ দ্বাবা বক্গঃ পবীক্ষা কবাকে অসকাল্টেসন 
বলে। বোগেব বিভিন্ন অবস্থায় এই ছই প্রকাব পবাক্ষা দ্বাবা ষে 
সকল লক্ষণ পাওয়৷ যায় সে গুলি পৃথক পৃথক কবিয়া পিখিত হল । 

১ম- প্রদাহ অবস্থা । ইহাকে হংবাজিতে ষ্রেজ অফ. কন্জেস্সন অথণ৷ 
এন্গর্জমেন্ট (50889 01 ০0185901010 2100. 51800) 2917791)% ) বলে 
একথা পূর্বে বল! হইয়াছে । 
পারকানন্‌ (199108৭৭707) )- আক্রান্ত স্থানের উপব পাবকাসন 

কবিলে সাধারণতঃ শ্ব(ভাবিক শব অপেক্ষা কম শব্দ পাওয়া 


১৫--পঃ]  বক্ষঃস্থল এবং ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষার লক্ষণ সমূহ । ৫৪৫ 


যাক্স। নিরেট জিনিষের উপর আঘাত ঝ্বিলে যে প্রকার শক হয় 
এই শব প্রায় সেই প্রকার (5০000 10085 77)1১৩৭,, 001] ) 
অন্কাল্টেসন (28508120101) )__ আক্রান্ত স্থানের উপব ট্টিথসকোপ 
দ্বাবা পৰীক্ষা কবিলে ফাইন ক্রেপিট্যাণ্ট বানস্‌ (০ 
0761)1006 78158 ) পাওয়া যায় । নিঃশ্বান প্রশ্বাসে যে 
স্বাভাখিক শব্দ পাওয় যায় বোগেব প্রথম অবস্থায় সেই শব কম 
পাওয়। যায় (1)62100 ১9101208 0০ ০০৮, ) 
খুব জোবে নিঃশ্বাস লইবাব সময় অথবা কাদিবাব সময় 
ক্রেপিট্যান্ট বাল্স্‌ শে।না যাঁয়। নিউমোণশিয়াণ থম অবস্থায় 
ফুস্ফুসেব বায়ুকোষগুলি আট চটুচটে পদার্থ ছানা জোড়। 
থাকে, জোবে নিশ্বাস লইবাব সময় বাযুকোঁষণ্খলি বানু দ্বাব! 
পূণ হইবাব সমস এ আটা ছাড়িয়া গিয়া চুড়ং কবিয়। শব 
হয় । খুব সম্ভবত, ক্রেপিট্যাণ্ট বাল্স্‌ ত্র কাবণেই উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । এই শব্দকে চলিত কথায় ক্রেপিটেসন্‌ বলে । 
২ক্স এবং ৩য় অবস্থা । ইংবাজিতে ইহাঁকে যথাক্রমে বেড এবং গ্রে হিপা- 
টাইজেসন বলে। একথাও পুর্বে বলা হইয়াছে । [৪৭৫৮ ০1 
19000179001 (00501774008) ] 
পার্কাসন--নিবেট জিনিষেব উপব আঘাত কবিলে যেন্ধপ শব্দ হয় 
সেইরূপ (411) শব্দ পাওয়া যায় । 
অস্কাল্টেসন--(2) ট্রিথক্কোপ নামক যন্্ দ্বার পবীক্ষ। কবিলে “টিউবি- 
উলার ব্রিদিংশ (700 0]87 1)7080017হ ) অর্থাৎ সক নলেব 
মধা দিয় ফু দিলে যেরূপ শব্ধ হয় সেই প্রকাব শব্ধ শুনিতে 
পাওয়! যায় । ফুস্ফুস যত নিরেট ( 60780171760 ) হইতে 
থাকে এই প্রকার শব তত স্পট শোনা যাইতে থাকে । 
জ-বি--৩৫ 


৫৪৬ লোবার নিউমোনিয়! । [ ১৫-_-পঃ 


(২) কথা কহিলে স্বাভাবিক অবস্থায় চ্িথস্কোপে যে প্রকার 
শব্দ শোন! যায়, যাহাকে ইংবাজিতে ভোক্যাল, বেজোন্তাক্স 
( ৬9027] 70507771700 ) বলে, নিউমোনিয়ায় এই অবস্থায় সেই 
শব্দ অত্যন্ত বদ্ধিত ভক্ ( ৮০০৭] 05901050006 1৭ ০৪019 
11)01 9250 ) 
ক্রেপিটেসন্‌ অথবা অন্ত কোন প্রকা অস্বাভাবিক শব 
এই অবস্থায় পাঁওয়া যায় না! । 
৪র্থ অবস্থা ঃ--ইহাকে বোগেব লয় অথব! বোগ হইতে মুক্ত হইবাব অবস্থা! 
বলা যায়। ইংবাজিতে ইহাকে বেজোলিউসন্‌ স্টেজ ( [২০০০] 101) 
5:46 ) বলে। ক্রাইসিস. হইবাব পব ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে ফুস্ফুসেব শব 
সনহ স্বাভাবিক অবস্থায় অসিতে আবম্ত হয়। 
পার্কাসন (1 07/৭9101) ) £ _এই ৪র্থ অবস্থায় শব্ধ সমূহ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আসিতে আবস্ত হয়। ফুস্ধ্সেব অনেক খানি স্থান 
জমাট বীধিয়। যাইলে পাবকাসন শর্ষ কয়েক সপ্তাহ পর্য্্ত 
অস্বাভাবিক থাকে । 


অসকালটেমন্‌ ( £0150011911071 ) £-_-টিউবিউলান ব্রিদিং ক্রমশঃ 
লয় প্রাপ্ত হইতে থাকে । এই সময় কখন কখন ল্লিস্ডান্ব 
তক্রশপিক্েসম্ম পাওয়া যায়। কিন্তু সচবাচব এই 
সময়ে এ শব্দ পাওয়া যায় নাঁ। ফুন্ফুসেবু স্বাভাবিক অবস্থা 
ফিবিয়। আসিতে সাধাবণতঃ চাবি দিন হইতে সাত দিন পর্য্যস্ত 
সময় লাগি! থাকে । তবে শিশুদেব ফুস্ফুস অপেক্ষাকৃত 
অল্পদিনেব মধ্যে পবিষ্ষাব হইয়া! থাকে | যাহাদেব জব ক্রাইলিস, 
না হইয়া লাইদিল, (15919 ) হইয়। অর্থাৎ অল্পে অল্পে ছাড়িভে 


১৫---পঃ] সেপ্টুণল নিউমোনিয়া! | ৫৪৭ 


থাকে তাঠাদেব ফুসফুস পরিফাব হইতে সাধাবণতঃ বিলম্ব 
ত়। কচিৎ কখন ত্রপইসিসেব পবও কুসফুসে এমাট বাধ! 
চলিতে থাকে । 
নিউমোনিয়াব চাবি প্রকার অবস্থায় ফসব্সেব যে পবিবর্ভন হয় উপরে 
তাভাই লিখিত হইল। আব ছুহটা খিষয় অর্থাৎ ফুসকুসেব ভিতব 
দিকে ( সেন্ট্যাল) নিউমোনিয়। হইলে যে সমস্ত ফিজিক্যাল সাইনস, 
(01৮51071 5101)১) পাওয়া যায় সেহ পমস্ত এবং ফুস্ধসেব যে অংশ 
নিউমোনয়ায় আক্রা্ হয় না তাহাতে যে সব ফিজিক্য।ণ সাইনস, 
(71১51051515) পাওয়া বায় তাহা নিয়ে পিখিত হইল । 


সেপ্টাল নিউমোনিয়া । 


সেপ্টাল নিউমোনিয়া / 0510115] ]710601)008015) )-_-এই নিউমোনিয়। 
ফুসগ্রুসেব গভীবতম প্রদেশে হইয়। থাকে । ইভাতে সচবাচব 
নিউমোনিয়া বাহক লক্ষণ সমৃত পাওয়া যায় না, অথবা বিলম্বে 
পাওয়া যায়। কথন কখন বোগের সমস্ত লক্ষণ গুলিই প্রকাশ 

পাহয়া থাকে । 


ফুস্ফুসের যে অংশ আক্রান্ত হয় ন।। 


ফুন্ফুদের যে অংশে নিউমোনিয়। হয় না তাহাব অবস্থা এবং বাহা লক্ষণ 
(1)581০%] ৪1105) শিষে লিখিত হইল। 


ফুম্ফুসের যে অংশ রোগ শন্ত সেই অংশ স্বাভাবিক অপেক্ষা জোরে জোরে 
নড়িতে থাকে (11005610561) 11701655907. ) 


৫৪৮ লোবার নিউমোনিয়া । [ ১৫--পঃ 


পারকাসন্‌ (02:0085107) করিলে যে শব্ধ পাওয়া যায় তাহ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিক ( [7106111580772176, ) 

ফ্রিথস্কোপ দ্বারা বক্ষঃ পৰীক্ষা করিলে দেখা যায় ষে শ্বাভাবিক অবস্থায় 
নিঃশ্বাস প্রম্বাসে যে শব ( ৮০5101110 1001700৮) পাওয়া যায় 
নিউমোনিয়া রোগে ফুসফুসের অনাক্রান্ত অংশে তাহা অপেক্ষা 
অধিকতর জোরে শব হয়, ইহাকে পিউবাইল জাতীয় (01 085016 
০0179720667) শব্ধ বলে। 

লোবার নিউমোনিক়্ায় ব্রণকাইটীস্‌ অথবা কন্জেন্সন্‌ হইলে, ফুলফুসের 
মধ্য শ্লেক্মা জমিলে যে প্রকাবধ শব হয় সেই প্রকাব আর্ (750156) 
শব্ধ পাওয়া যায় । অন্যথা আর শব্ধ পাওয়া যায় না। 


নিউমোনিয়ায় শরীরের অন্যান্য যল্্রাদির পরিবর্তন | 


(08/309705 7 01172] 5১৪715145, ) 


১। রক্ত সথশালন যন্বাি £-_ 


হাতল মাভ়ী- পুর্ণ এবং সবল (1011 &  009150108. ) 
নাড়ীর স্পন্দন সচরাচর জরের উত্তাপের হাস বৃদ্ধি অনুসারে 
যথাক্রমে কমিয়! যায় অথবা বাড়িয়। যায়। শিশুদিগের নাড়ীর 
স্পন্দন পূর্ণ বয়স্ক অপেক্ষা! কিছু অধিক হয়। নিউমোনিয়ায় পূর্ণ 
বয়স্কের সাধারণতঃ প্রতি মিনিটে ১** হইতে ১২৭ এবং শিশু- 
দ্বিগের ৯২* হইতে ১৬০ পর্য্যন্ত স্পন্দন দেখা যায়। অধিকাংশ স্থলে 
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নাড়ী পুর্ণ এবং সবল থাকে কিন্তু শিশু এবং বৃদ্ধদের নাড়ী অনেক 
সময় বোগেব প্রাবস্ত হইতে সরু এবং দ্রুত হয়। কোন কোন 
সময়ে এরূপ দেখা যায় যে অতি কঠিন নিউমোনিয়ায় হাতের 
নাড়ী পূর্ণ এবং সবল থাকে । স্কৃতবাং নাড়ী দেখিয়া ভাবী ফল 
কি হইবে তাহা বল! অনেক সময়ে অতিশয় দুরূ» হইয়া পড়ে । 
নিউমোনিয়া কখন কখন হাতেব নাড়ীব স্পন্দন কমিয়! গিয়! 
প্রতি মিনিটে ৫০1৬০ হইয়া থাকে । হাতে অধিকাংশ স্থলে 
ভাত ভইবাৰ বিশেষ কানণ নাই । হাতেব নাড়ী অধিক দ্রুত 
হওয়া ভাপ লক্ষণ নহে । 

হৃৎপিণ্ডের শব্ উচ্চ, সবশ এবং পরিষ্কার রূপে শোনা যায় (1084 & 
0165201-) পাল্মোনাবি ২ম শব বাদ্ধত হয় (1)01101591,৮ 5 270. 
5০9001)0 15 10001100600. ) জ.পর সময় মাইট্রাযাল্‌ এবং পাল্- 
মোনাবি মার্মার কখন কখন পাওয়া যায় ( [1৮] & 
[)1111770105815 21011022078 20৮ 07001101002) 9021706162৮ 6€1 
৪1১০০1৮11৮1 01011016070) 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হইয়। যাওয়া (1911771, 011002 )__উহা 
অতিশয় ভয়াবহ লক্ষণ তাহাতে সন্দেহ নাই । হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 
বন্ধ হইয়া যাইবাব পূর্বে শিয়লিধিত লক্ষণগুলি প্রায়ই 
পাওয়া যায়। পুর্বে বলা হইয়াছে যে পাল্মোনাবি হয় 
শব্দ বন্ধিত (7০০67000181:00 ) হয়ঃ, এই অবস্থায় সেই শবের 
বিলোপ হয়। হ্ৃৎপিণ্ডেব দক্ষিণ প্রকোষ্ঠ বড় (৭119- 
0৮000. 0? 006 01806 785.06 006 00997) হয়। 
হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন এবং সেই সঙ্গে হাতের নাড়ী ভ্রুত হয়। ইহা 
ব্যতীত আরও কয়েকটা লক্ষণ পাওয়া যায় ঃ_ মুখমণ্ডল অধিক- 


৫৫০ 


লোবাব নিউমোনিয়া । [ ১৫-_-পঃ 


তর নীলবর্ণ হইতে থাকে, রোগী শয়ন করিতে পাবে না, বসিম্না 
থাকে, শয়ন কবিলেই ভয়ানক হাঁপানি য়, প্রস্রাব কমিয়া যায়। 
কখন কখন রোগেব প্রথমে নাড়ী দ্র্ধল হইয়া বোগী হিম হইয়া 
যায়, অবস্থা ইহা ভয়েব কারণ হইলেও সকল সময়ে রোগী 
মাবা যায় না। নিউমোনিরায় কচিৎ কখন সবল রোগী হঠাৎ 
মৃতাযুখে পতিত ভয় । 


এপ্ডোকার্ডাইটীস্‌ এবং পেরিকার্ডাইটাস. কখন কখন নিউমোনিয়ায় 


হইতে দেখা যায় । 


রক্তের বেগ (13199 716৭৭11€ ) সচবাচর স্বাভাবিক থাকে । 


বক্তেব বেগ যদি ক্রমে ক্রমে পাবদের ২০ মিলিমিটাব কমিয়া যায় 
তবে হৃৎপিণ্ডের কাধ্য বন্ধ হইয়া যাহবাব বিশেষ ভয় থাকে । 


রক্তের পবিবর্তিন (0197)658 11) 07৬17010০0৫ )--সুস্থ বাক্তির 


এক কিউবিক মিলিমিটার বক্তে সাধাবণতঃ ৭০০* শ্বেত 
কণিক! বর্তমান থাকে । নিউমোনিয়া রোগেব প্রাবস্তেই শ্বেত 
কণিক। সংখ্যায় খদ্ধিত হইয়া থাকে । সচরাচব ১২০৯০ হইতে 
২৫০০০ হইতে দেখা যায়। কুচি কখন ৩৯০০০ পর্য্যন্তও 
হইয়। থাকে । পলিনিউক্রিক়াব নামক শ্বেত কণিকার শতকর! 
হাব (1১0:02120%:6) বদ্ধিত হয়। সুস্থ শরীরে এই প্রকার 
শ্বেতকণিকা শতকবা ৬০ হইতে ৭৫ ভাগ থাকে । ক্রাই- 
সিসের পব শ্বেত কণিক! সমূহ সংখ্যায় কমিয়া ক্রমে স্বাভাবিক 
অবস্থার আসিয়া দীড়ায়। নিউমোনিয়া রোগে শ্বেতকণিক৷ 
সমূহের কিঞ্চিৎ বুদ্ধি, যেমন ১৫৯০০ কি ১৬০০০ হওয়া, রোগীর 
পক্ষে বিশেষ মঙ্গলজনক | যদি শ্বেত কণিকা সংখ্যায় বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত না হয় তবে উহা রোগীর পক্ষে অনিষ্টকর জানিবেন । 
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নাসিকার নিকটবত্রী স্থানে এবং ওষ্টে ও অধরে অধিকাংশ রোগীর জর 
চুটো( [7077১৩৭ ) বাহির হয়। ইহা ভাল লক্ষণ। 

ক্রাইসিসেব সময় সাঁধা রণতঃ প্রচ্থুব পরিমাণে ঘাম তয়, তাহার পূর্বে বড় 
একট। ঘাম তইতে দেখা যায় না। 

যদি ক্রাইসিসেব পর মধ্ো মধ্যে প্রচুর পবিমাণে ঘাম হয় তবে বুকে 
অথবা 'অন্য স্থানে পুঁজ সঞ্চিত হইয়াছে এইরূপ সন্দেহ কর! 
যাইতে পাবে! 


৩। পরিপাক যন্ত্রাদি (110০811%, ৭৬ ৪1011). ) 


অন্ প্রকার জ্বরে যেরূপ হয় নিউমোনিয়ায়ও প্রায় সেইরূপ হয় । 

জিহ্বার উপর সচরাচব সাদ। লেপ থাকে । 

রোগ কঠিন আকার ধারণ করিলে (19৯2০ ভইলে ) জিহ্বা শুষ্ক 
হয়। 

প্রথম হইতেই ক্ষুধা থাকে না৷ । ক্রাইসিসের পর শীত্র শীষ ক্ষুধা 
ফিরিয়া আসে । 

প্রায়ই বমি হয় না । তবে কখন কখন শিশুদের বমি হইতে দেখ! 
ধায় । 

অনেকের সহজ দাশু হয় । তবে সচরাচর কোষ্ঠকাঠিনাই হইয়া থাকে । 
প্রায়ই উদরাময় হয় না। কাহারও কাহারও পেট ফাপে, কোন 
কোন সময়ে পেট ফাঁপা অত্যন্ত অধিক হইয়। পড়ে ! 

কোন কোন রোগীর শ্লীহা বড় হয়। 
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8। মুত (17150 ) 

অন্যান্য জবে যেরূপ প্রশ্রাব হয় নিউমোনিয়াতেও সেইবপ প্রন্নীব হয় । 

কথন কখন প্রশআ্রাবে অতি অলপ পরিমাণে এলবুমিন ( 51000)1) ) 

পাওয়া যায়। ক্লোবাহড (০7101116) অত্যন্ত কমিয়া যায়। ক্রাই- 

সিসেব পব মুত্রেঃ সিত প্রনবায় ক্লোবাইড বাহিব হইতে থাকে । 

নিউমোনিয়ায় মুত্রে ক্লোরাইড কমিয়। যাওয়া বিশেষ আবশ্তাকীয় লক্ষণ 

নভে 

€ | মন, মন্তিফ এবং স্নাখমগুলী £-_মাথাধরা এবং মাথায় যন্বণা হওয়া 

শতকপা প্রায় পঞ্চাশ জন বোগীৰ হহয়া থাকে । তবে যন্ত্রণা 

সাধাবণতঃ অধিক হয় না। নিউমোনিয়া বোগীব প্রায়ই ভাল 

নিদ্রা হয় না। কখন কখন মোটেই ঘুম হয় না। কাসি, 

বুকে বেদনা এবং নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেব কষ্ট জন্য ঘুমেব ব্যাঘাত হয় 

বটে, কিন্তু আনক সময় এই সমস্ত কাবণ ব্যতীত অন্য কাবণেও ঘুম 

হয় না। 

বিকাব এবং অন্যানা মানসিক পবিবর্তন__সামান্য বুদ্ধিব গোলমাল 
(8171)0017070০] 0 01117১০) প্রায়ই হইয়া থাকে । যদি 
বোগীব ভয়ঙ্কব বিকাব অথব! মানসিক বৈলক্ষণ্য ভয় তবে 
উহা ভাল লক্ষণ নঠে জানিবেন। যখন ফুস্ফুসেব উপরিভাগ 
(৪717০ ) আক্রান্ত হয় তখন বিকাব ইত্যাদি মানসিক লক্ষণ 
অধিক হুইয়! থাকে । 

কম্পেব পবিবর্তে শিশুদিগেব প্রায়ই আক্ষেপ বা খি'চুনি ( তড়কা ) 


হইয়া! থাকে । বোগেব প্রথমে মেনিন্জাহটাসের স্তায় হইলে 
কখন কখন শিশুদিগেব আক্ষেপ হয় । রোগের শেষেব দিকে 
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যখন প্ররুত মেনিন্জাইটাস, হয় তখন খিচুনি হইতে দেখা 
যায়। তবে ইহা অত্যন্ত বিবল। 


নিউমোনিয়ার উপসর্গ 


( (017,160 5110৯) 


সাধাবণতঃ নিউমোনিয়ায় ষে সকল উপসর্গ দেখা যায় তাহাদদেব সংখা! 
অধিক না হইলেও অনেক সময় সে গুলি সাংঘাতিক হইয়া উঠে। 
নিয়ে কতকগুলিব নাম ও বিববণ দেওয়। হইল । 

1 (ক। প্রবিসি এব” (খ) এম্পাতফিম' | ( [১16707185৫৮ 

[211)1)5 618), ) 

 । পেবিকার্ডাহটাস ( 1১01001010৭) 
৩। এপ্োকার্ডাইটাস্‌ ( 1010006710107005 0 
৪ | মেনিন্জাইটাস্‌ ( ১/১1711)101৯ ) ইভাদি। 

উপবি উক্ত চাবি প্রকাব 'উপসগের বিখবণ নিয়ে পুথক করিয় 

ক্ষেপে লিখিত হইল । 

১) (ক ) প্রবিদি- নিউমোনিয়াব সহিত প্রায় সকল সময় প্লুবিপি 
বর্তমান থাকে । নিউমোনিয়া প্রদাহ যখন ফুস্ফুসের ভিতর 
দিক হহতে উপবেব দিকে প্নবাব নিকট আসে তখন প্লুবিসি 
হওয়৷ অশ্শ্থান্তাবী। 

(খ) এম্পাইয়িমা_ প্লবাল ক্যাভিটিতে ( বুকেব মধো ) পৃ'জ 
হওয়াকে এম্পাইফ়িম! বলে। কথন কথন ইহ! নিউমোনিয়ার 
সাহত এক সঙ্গে হইতে দেখ! যায়। তবে শিশুদেবই ইহ! 


€৫6 
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অধিক হয়। অধিকাংশ বোগীব পৃজে নিউমোককাস বর্তমান 
থাকে, এই সমস্ত বোগী প্রায়ই আবোগ্য লাভ কবে । পুর্ণ বয়স্ক 


" বোগাদদেব পুঁজে কখন কখন স্রেপটোকক্কাস. নামক জীবাণু 


পাওয়। যায়। ্র্যাফাইলোককাস প্রায়ই পাওয়া যায় না । 

এম্পাইয়িম! হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি সচবাচব পাওয়া 
যায়। 

নিউমোনিয়া পব বাহাদেব জ্বব কমিয়া গিয়াছিল, তাহাদের 
জ্বব সাধাব্ণতঃ এক হইতে চাবি দিনেব মধ্যে আবাব 
বাডিয়। যায় । 

প্রচুব পরিমাণে ঘাম হয়| 

বোগী অতান্ত মন্থস্ত বোধ কবে। 

অধিকাংশ স্থলে পুনবায় কাসি দেখা! দেয় । 

লিউকোসাইট বাভিয়। যায় । 

বুকে বেদনা, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট এবং কম্প হইতে প্রায়ই দেখা 
যায় না। 

যেসকল বোগীব জব ক্রমে ক্রমে কমিতে ছিল তাহাদেব জব 
একেবানে ন!। ছাভিয়া পুনবায় বাড়িতে থাকে । 

বুকেব মধো জল জমলে ( [91০01815150 হইলে ) যে সব 
ফিজিক্যাল সাইন্স (19)5৬91029] 51114) পাওয়া যায় 
ইহাতেও সেই সমস্ত লক্ষণ বর্তমান থাকে । 


২। পেবিকার্ডাইটীস-_-যে থলিব ভিতব হৃৎপিণ্ড থাকে তাভাব প্রদাহ 


হওয়াকে পেবিকার্ডাইটীস্‌ বলে। নিউমোনিয়ায় কখন কখন 
পেবিকাডিয়ামেব প্রদাহ হয় এবং কোন কোন সময়ে ইহার 
ভিতব জল (৪০101) ) জমে । 
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৩। এণ্োকার্ডাইটাস্‌--হৃংপিশ্ডেব ভিতব যে গ্লৈম্মিক ঝিল্লি আছে 
তাঙ্চাব প্রদাহকে এগ্ডোকার্ড(ইটাস্‌ বলে। নিউমোনিয়ায় কখন 
কখন ইহা হইয়া থাকে | ইহাতে প্রায়ই ক্ষত হয়। শ্ীলোক- 
দিগেব ভিতর ইহা অধিক দেখ! যায়। নিউমোনিয়। বোগে এই 
উপসর্গ খুব কমই $ইয়। থাকে । 

৪। মেনিন্জাহটাদ্‌-_নিউমোনিয়ায় কচিৎ কখন শিশুধিগেব মেনিন্‌- 
গাঠটাস হয়। পূর্ণ খয়স্ক বোণীব ইহা প্রায় কখনই হইতে 
দেখা যায় না। কিন্থযদি মেনিন্জাইটীস হয় তবে ভীবন বক্ষ 
হওয়া দুফন হইয়া! উঠে। 

উপবে যে পকল উপসর্গেব কথা লিখিত হইল তাহ! ব্যতীত অন্তান্ত 
উপসর্গও কখন কখন ঘটিয়া থাকে । নিযে তাহাদিগের মধ্যে 
কয়েকটণ নাম উল্লেখ কবা ভইল | 

১। ফসঞ্সেণ ভিতব ফোডা অথবা পচন ( (3917107776) হয়। 
ইাব বিষয় বোগেব পরিণাম (11641111140101 ) বলিবাব সময় 
অপেক্ষাকৃত বিস্তৃত ভাবে বল৷ হহবে। 

১। ভিতণ কাণে প্রদাহ (0৮0৯ 0১০৫৭) ও পুজ, আরথাইটাস্‌ 
(77001184-এক প্রকার বাত), গ্ঠাবা (]400)0109 ), 
পেবিটোনাইটাস (06711070108 ) এপেগ্ডিসাইটিস্‌ 
(10107001005 ) ইত্যাদিও কচিৎ কখন হইয়া থাকে । 

উপবিউক্ত উপসগগ্লি ব্যতীত আরও অনেক উপসর্গ হইতে দেখা 
যায়, তবে সে গুলি তত আব্শ্তকীয় বিবেচিত না হওয়ায় 
তাহাদেব কথ। এখানে লিখিত হইল না । 


₹৫৩ লোবার নিউমোনিয়া । [১৫ -_-পঃ 


রোগের পুনরাক্রমণ, উপশম ইত্যাদি । 
( বিচ,&73৪5 100 খোযল & (101. শেি ) 


কখন কখন ফুসদুসের ভিন্ন ভিন্ন লোবস্‌ ([,0৮৪) পর পর আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । এই প্রকার নিউমোনিয়াকে ইংবাজীতে ক্রিপিং 
(01০01077)8) নিউমোনিয়া থলে । ইহাতে প্রদাহ ফুসফুসের স্থানে 
গানে যেন বেড়াইয়া বেড়ায়। ক্রাইসিসের পর ২৫ দিনের 
মধ্যে নিউমোনিয়ার প্রনরাক্রমণ (176171)8৬৪) হইতে প্রায় দেখা 
যায় না। 

বাহাদের একার নিউমোনিয়। হইয়াছে মাঝে মাঝে তাহাদ্দের প্রায়ই 
নিউমোনিয়া হইয়। থাকে (৮০011101000 ৮০৬ 00118106001) ) | 

অধিকাংশ স্থলে নিউমোনিয়া অতি অল্প দিনের মধ্যেই সারিয়া যায়। অন্য 
কোন প্রকার গোলমাল প্রায় হইতে দেখা নায় ন1। 


নিউমোনিষার নানা প্রকার নাম। 


€ (11101, ড 4078৯, ) 


নিউমোনিয়ায় ফুস্ফুসের বিভিন্ন স্থান আক্রান্ত হয়। ফুসফুসের বিভিন্ন 
স্থানের আক্রমণ অনুসারে নিউমোনিক়ার নিয্লিখিত নাম দেওয়া 
হয়। ইংরাজীতে ইহাকে এনাটমিক্যাল ভ্যাঁরাইটাস্‌ (4.09- 


009102] ছ৪71০৮1০৪ ) বলে । 
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১। 


৮ ও) | 


৪ । 


৫। 


এপিক্যাল (01081 ) নিউমোনিয়া__ ইহাতে ফুসফুসের উপর 
দিক আক্রাস্ত হয়। ফুসফুসেব উপর দিককে এপেক্স 
( £1)9%) বলে। 

ক্রিপিং ( 076০1)৫ ) নিউমোনিয়া-__ইহার কথ! পূর্বব পৃষ্ঠায় 
বল! হইয়াছে । 

ডবল (19০,১1০ ) নিউমোনিয়!-- ইহাতে বুকের দ্রই দ্িকই 
এককালে আক্রান্ত ভয় । 

সেপ্টাল (0০7৮1) নিউমোনিয়া ইহাতে ফুসফুসের ভিতরটা! 
আক্রান্ত হয়। আমবা দেখিয়াছি যে অনেক সময় এই 
প্রকাব নিউমোনিয়াব কোন কোন লক্ষণ ট্টিথসকোপে শীঘ্র ধর! 
পড়ে না। ৫৪৭ পৃষ্ঠা দেখুন । 

ম্যাসিভ ( 21৯০15০ ) নিউমোনিয়া ইহ! খুব কমই দেখা 
যায়। ইভাতে বাযুকোষ (81৪০1) এবং ব্রন্কাই এর ভিতর 
্লেম্মা, সিরাম ইত্যাদি জিয়া থাকে । 


এতদ্যতীত চিকিৎসকগণ কথন কখন নিয়লিখিত নামগ্ডলিও ব্যবনার 
করিয়া! থাকেন। 


৯ | 
ঞ 


| 


টার্মিস্তাল নিউমোনিয়। ( গাভা00] [06000121%, ) 8 
হৃৎপিণ্ডের রোগ, বহুমুজ্র, ক্ষয়কাস ইত্যাদি রোগের শেষ অবস্থায় 
কখন কথন রোগী নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হইয়। মৃত্যুমুখে পতিত 
হয় । উহাকে টারমিন্তাল নিউমোনিপ্ন বলে। 


সেকেও্াবী (গৌণ) কিন্ব। ইণ্টারকারেণ্ট ( 9০৫০0781915 02 
[116-001760) নিউমোনিয়া £__ রোগী অন্য কোন,প্রকার রোগ 
ভোগ করিতেছে সেই সময় ধদি নিউমোনিয়া আসিয়া উপস্থিত 


৫৫ 


৩। 


৬। 


লোবাব নিউমোনিয়া! | [১৫ _পঃ 


হয় তবে তাহাকে প্র নামে অভিহিত কব হয়। টাইফয়েড 
ইত্যাদি জবে প্রাপ়্ই এই প্রকাব হইয়া! থাকে । 


- এপিডেমিক নিউমোনিয়া (1101062510 1১500300701 ) ১ 


ইভাতে বন্ধ সংখ্যক লোক (মহামারীব ন্তায়) এক সঙ্গে 
আক্রান্ত হইয়া! থাকে । ইহাব মৃত্যু সংখ্যা অত্যন্ত অধিক । 
লাবভ্যাল কিস্বা ফ্যাবব্টিভ (1,১15%] চে. £190159) 
নিউমোনিয়া ১--যে সকল নিউমোনিয়া অতি শীন্ব সাবিয়া যায় 
অথবা যাহাদেব আক্রমণ অতিশয় মুছ তাহাদিগকে এ নাম 
দেওয়! হয় । 

এস.থেনিক, টকৃসিক অথবা টাইফয়েড নিউমোনিয়া (-$910 
110, 00210 01 15 01)70. [201000071001119 ) 27 ইহাতে নিউ- 
মোনিয়। দ্বাবা ফুসফুস বিশেষভাবে আক্রান্ত না হইলেও, দেহেব 
বক্ত বিশেষভাবে দূষিত হইয়া পড়ে । বোগী ত্তান্ত তুর্বল বোধ 
কবে। ন্ভাবা (]101)0110০) হয়। কোন কোন রোগীব 
পেটের গোলমাল হয়। ইহাকে অনেকে নিউমোকক্কাল্‌ 
সেপটিসিমিয়া €17160111900900৭] 5০01)1101)1% ) বলে। 
অর্থাৎ নিউমোকক্কাস ব্যাসিলাস, দ্বাব৷ বক্ত দূষিত হয়। বক্তে 
এই জীবাণু পাওয়া যায়। ইহাতে বোগী অত্যন্ত ভুর্ববল হইয়া 
পড়ে সেই জন্য হহাকে টাইফয়েড নিউমোনিয়া খলে। 
টাইফয়েড জবে ভূগিবাব সময় কাহাবও নিউমোনিয়া হইলে 
অনেকে তাহাকে টাইফয়েড নিউমোনিয়! বলিয়া ভুল কিয়! 
থাকেন। 

পোষ্ট অপাবেটিভ ( 299$ 0091815০) নিউমোনিয়া £- পুর্বে 
অস্ত্রোপচারের পর প্রায়ই নিউমোনিয়! হইতে দেখা যাইত এবং 
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থে 


তাহাকে উক্ত নামে অভিহিত করা হইত । অস্ত্র চিকিৎসার 
বিশেষ উন্নতি হওয়ায় এখন উহা অনেক কমিয়া গিয়াছে । 

৭। হাইপোট্ট্যাটিক (17979880০) নিউমোনিয়া ₹__অনেক দিন 
এক ভাবে শুইয়া থাকিয়া বুকের নীচের দিকে অর্থাৎ যে দিক 
বিছানার উপর থাকে সেই দিকে নিউমোনিয়৷ হইতে দেখা যায়। 
ইহাকে হাইপোষ্ট্যাটিক নিউমোনিয়া বলে। 

৮। উপরিউক্ত কয়েক প্রকার নিউমোনিয়া ব্যতীত কোন কোন 
চিকিৎসক যগ্ঘপায়ীদিগেৰ নিউমোনিয়াকে পৃথক্রূপে ধরিয়। 
থাকেন । 

নিউমোনিয়।র নাম সম্বন্ধে এই পধ্যস্ত লিখিত হইল। 
সকল রোগের সহিত প্রায়হ নিউমোনিয়া হয় তাহাদের কথ 
নিম্নে লিখিত হইল। ইন্ফ্রয়েঞ্জ, টাইফয়েড, ভাম, হুপিংকফ 
ইত্যাদি সংক্রামক রোগ, এম্ফিসিমা, পুরাতন ত্রঙ্কাইটিস, ম্যালেরিয়া, 
ক্ষয়কাস ইত্যাদি রোগ ভোগের সময় প্রায়ই নিউমোনিয়া হইতে দেখা! 
যায়। ক্ষয়কাস রোগের শেষে প্রায়ই লোবার নিউমোনিয়া হইন্তা 
থাকে। টাউবারকিউলার নিউমোনিয়া অনেক সময় লোবার নিউ- 
মোনিয়ার ন্যায় আরম্ভ হয়। সেইজন্য প্ররুত লোবার নিউমোনিয 
এবং টিউবারকিউলার নিউমোনিয়। এই ছুহয়ের প্রভেদ করা অনেক 
সময় কঠিন হইয়। উঠে। অনেকের ধারণ। যে লোবার নিউমোনিয়া 
হইতে ক্ষয়কাম রোগ জন্মিয়। থাকে, কার্্যতঃ কিন্তু তাহা নহে। 
লোবার নিউমোনিয়া! হইতে ক্ষয়কাষ রোগ উৎপন্ন হয় না। যাহাদের 
ক্ষয়কাস হয়) গোড়৷ হইতেই তাহাদের ফুসফুস টিউবারকল্‌ ব্যাসিলাস 
হারা আক্রান্ত হয় । 


৫৬৯ লোবার নিউমোনিয়া । [১৫_-পঃ 


নিউযোনিয়ার পঞ্িণাম | 


(1101) 0৮ রাধা এশা) ) 


নিউমোনিয়। বোগেব পরিণাম সচবাচর নিম্নলিখিতরূপ হইতে পারে। 
১। বেজোলিউসন্‌ (7২690101100 ):-ইহাব কথা পুর্বে কিছু 


্‌ 


৯৬. 


বলা ভইয়াছে। শতকবা প্রায় ৬* জন রোগীর জর ক্রাইসিস হইয়া 
সাবিয়া থাকে । শতকবা আন্দাজ ৩০ জন বোগীর জব লাইসিস. 
হইয়া সাবে । ফুসফুস, পরিষ্কান হইতে সাধারণতঃ ৭ দিন হইতে ১৫ 
দিন সময় লাগে । ৫৩১ এব" ৫৪৩ পৃঠায় যাহা লিখিত হইয়াছে 
তাহাও দ্রষ্টব্য । 

ডিলেড রেজোলিউমন্‌ (1),17500. 7২০50106107) £-ইহাতে 
রোগীর বুক পবিষ্কার হইতে অনেক বিলম্ব হইয়া থাকে । তবে 
অধিকাংশ স্থলে কোন রোগীর দেড় মাসের অধিক সময় লাগে ন।। 
এই সমস্ত রোগীব জর প্রায়ই ছাড়ে না, অল্প জ্বর লাগিয়াই থাকে । 
এই নকল রোগার বুকের ভিতব জল্‌ (০103101) ) হইয়াছে কিন। 
ভাল কবিয়৷ পরীক্ষা করা আবস্তক | টিউবাবক্ল্‌ ব্যাসিলান আছে 
কিন। তাহ! দেখিবার জন্য অনেক সময়ে অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে 
শ্লেক্ষা। (10005 ) পরীক্ষা করাও আবশ্তক হইয়। পড়ে । যাহাদের 
শরীর পূর্ব হইতেই ভাল নহে, যাহাদিগের মগ্তপানের অভ্যাস আছে 
তাহার্দিগের পক্ষে শীত্র সারিয়া উঠা ছুফর হইয়! পড়ে। 

ক্রনিক ইণ্টাঝষ্টিসিয়াল নিউমোনিয়! £__যে সকল রোগী শীগ্তর 
সারিয়া উঠিতে পারে না, কচিৎ কথন তাহাদের ফুল ফুসে ফাইব্রাস টিসু 
অধিক (?1)7578 ) হইয়। রোগ পুরাতন হইয়া পড়ে । ইহাঞ্ষে ক্রণিক 
ইণ্টারষ্রিসিয়াল নিউমোনিয়া বলে। 


১৫-_পঃ] রোগ নির্ণয় । ৫৬১ 


৪ 


€ি 


ফুস্ফুসে ফোড়। (4,55088) হওয়া £_-নিউমোনিয়া বোগে ফুসফুসে 
প্রায়ই ফোড়া হইতে দেখা যায় না। কিন্তু যদি ফোড়। হয় তবে 
প্রায় সকল বোগীই মাব। যায় । ফোড়া খুর ক্রুত ন৷ হইয়া অল্পে অল্পে 
বদ্ধিত হয়। কিন্তু ফোডাব লক্ষণসমূহ ভয়ঙ্কব বকম হইয়া উঠে। 
জব কখন সধিবাম কখনও অবিবাম হয় । সাধাবণতঃ ভয়ঙ্কব কাসি 
হয়, থাকিয়া থাকিয়া কামি আসে (০০901) 85০16578000 080 
00] ) যে শ্লেম্সা উঠে তাহাতে পুজ এবং ইলাষ্টিক টিন্থ মিশান 
থাকে । শ্রেক্মায় অতান্ত দ্র্গন্ধ হর। শ্লেম্মা মুসফুসে জমাট বাধ! 
অথবা তাহাতে গহ্বব হওয়াব লক্ষণ পাওয়া যায়। 





অতি মল্প সংখ্যক বোগীব ফুস- 
ফস, পচিতে দেখা যায় । অধিকাংশ স্থাল গ্যাংগ্রানেব সচিত কুসফুসে 
ফোড়া হইয়া! থাকে 1 যে শ্্রেম্বা উঠে তাহাতে ভক্ঙ্কব ছর্ীন্ধ। 
শ্লেম্মায় এইবপ ঢুর্গন্ধ থাকিলে কুসফুসে গ্যাংগ্রীন হইষাছে কিন! ঠিক 
কবা বিশেষ কঠিন ভয় না। যাহাদেব বন্ছুমূত্র পোগ মাছে সাধাবণতঃ 
তাহাদেবই কসফুসে ফোডা ব! গাত্গ্রীন হষ। ভহাতে পায় সকল 
বোগীই মাব। যায়। 


গ্রীন €( (1057 0168 ) পচন £ 


রোগ নির্ণয় । 


( 1)1/0.%*6]1৯ 


পর্বেধ নিউমোনিয়াব থে সকল লক্ষণ লিখিত হহয়াছে হাহ দেখিয়। বোগ 


নিণয় কবিতে বিশেষ অন্থুবিধা হইবে বাঁণয়া মনে তয় না । তবে 
জ-বি -৩৬ 


৫৩২ লোবার লিউমোনিক়্! ৷ [ ১৫ পঃ 


নিয়লিখিত কারণে কখন কখন বোগ নির্ণস্ করা কঠিন হইয়া 
পড়ে। 
১ম$__-কোন কোন সময় নিউমোনিয়ার সুস্পষ্ট লক্ষণ পাওয়া যায় না। 
এই সমস্ত স্থলে বোগ নির্ণয় কব! কিছু কঠিন হইয়া পড়ে। 
(৬1) 01756 2010 02016 191 10500 159 170817ি60) 
কতকগুণপি বোগ আছে যাহাদেব সহিত নিউমোনিয়ার 
গোলবোগ হইতে পাবে । (0০901851071) ৮৮111) ০1১০), 
0158০৪ ) অথবা অন্ত কতকগুলি অবস্থাতেও বোগ নির্ণয় কর! 
কঠিন হইন্সা থাকে । 
নিম্নে ইহাদের কথা কিছু বিস্তাবিত ভাবে লিখিত হহল। 
১ম, টাবমিম্তাল, সেকেন্ডারি, হণ্টাবকাবেণ্ট অথবা বৃদ্ধদের 'নউমোনিয়ায় 
লক্ষণদমহ নুষ্পষ্টভাবে প্রকাশিত না হওয়ায় কখন কখন বোগ নির্ণয় 
কবা চগ্কুৰ হুহয়। পড়ে। 
অন্ত কোন প্রকাব প্রধান বোগ-ভোগকালীন বোগী আবাব 
নিউমোনিয়াতেও নাক্রান্ধ হইতে পাবে, বোগীব প্রধান বোগ 
চিকিৎসা খ্যস্ত থাকায় চিকিৎসকগণ একথা। কথন কথন ভূলিয়া। 
যান। সেইজগ্ত কচি কখন বোগ ধবিতে ভুল তয় অর্থব' বিলম্ব 
হয়। নিউমোনিয়। ব্যতীত অন্ত বোগ ভোগ সময়ে যদি রোগীর 
গায়েব উত্তাপ বাড়িতে থাকে, কামি দেখা দেয়, তবে নিউমোনিয়া 
হইতে পারে এরূপ সন্দেহ করিয়। ভাল কবিয়। বক্ষঃ পৰীক্ষা কর! 
উচিত, কারণ ভাল ক্রিয়া বক্ষঃ পরীক্ষা কবিলে অধিকাংশ সময় 
রোগ ধর! পড়ে । 
ছোট ছোট শিশুদের প্লুরিসির সহিত যদি বুকের ভিতর জল 
জমে (95:5910. হয়) তবে অনেক সময় নিউমোনিরা হইয়াছে বলিয়া 





১. 


১৫-_-পঃ] রোগ নির্ণয় । ৫৬৩ 


খ্য় 


ভুল হইয়া থাকে । এইরূপ ভুল হইবার আরও কারণ আছে নিয়ে 
তাহা লিখিত হইল। নিউমোনিয়ায় ভোক্যাঁল রেজোন্তান্স এবং 
ভোক্যাল ক্রেমিটাস বেশ পাওয়। বায়। প্লুবিদির সহিত বুকের ভিতর 
জল জমিলে ভোক্যাল বেজোন্তান্স অথবা ভোকাল ফ্রেমিটাস মোটেই 
পাওয়া যায় না! অথব!| খুব কমই পাওয়া বার়। কিন্তু শিশুদের 
প্রবিমিব সহিত বুকের ঠিতব জল জমিলে বুকের আক্রান্ত স্থানের 
( ৭০1] &।র ) উপণ কখন কখন ভোকাল বেজোন্তান্স, ও 
ভোকাল ফ্রেমিটাস পাওয়া যায় । সেইজন্থ অনেক সময় রোগ নিয়ে 
গুল হইয়া থাকে । এইনূপ অবস্থায় খিশেষ ধত্ব সকাবে বোগীকে 
পবীক্ষা কবিয়। দেখা উচিত। কোন কেন সময়ে যন্ত্র (1791)041- 
11)10 16,০11.) দ্বাঝা খক্ঃ ছিদ্র করিয়া না দেখিণে বোগ নির্ণয় কর 
ঢুঙ্ষর হইয়া উঠে। 


১__নিয়লিখিত রেগগুলিন সভিত এবং অন্তান্ত নানা অবস্থায় কখন 
কখন বোগ নিয়ে ভূল হয়। 


(ক) টাইফয়েড জব :__টাইফয়েড জবেব প্রাবন্তে যখন নিউ 
মোনিক়া হম» তখন বোগ'নিণয় কর! অত্যন্ত কঠিন হয় । এমন 
কি অনেক সময় অসম্ভব হইয়। উঠে। 

(খ। টাইফয়েড জবের তৃতীয় সপ্তাহে যদি নিউমোনিয়া! আসিয়া 
উপস্থিত হয়, তবে কখন কখন রোগ নির্ণয়ে ভূল হয়। 

টাইফয়েড ব্যাস বাহিব হইলে অথব! রক্ত পবীক্ষ। কৰিলে 
রোগ নিশ্চয় রূপে ধর! পড়িয়া থাকে । প্লীভার বিবুদ্ধি রোঁগ 
নির্ণয়ে বিশেষ কিছুই সাহায্য করে না, কাবণ টাইফয়েড জর 
এবং নিউমোনিয়। ছুইয়েতেই প্লীহার বিবুদ্ধি হইতে পারে। 


৫৬৪ লোবার নিউমোনিয়। । [১৫--প 


(গ) টক্সিক নিউমোনিয়ায় (10310 10090050121 কন) টাইফয়েড 
অবস্থ! আসিয়। পড়িলেও রোগ নির্ণয়ে গোলমাল হইয়া পড়ে । 

(ঘ) একিউট নিউমোনিক থাইসিল (10000 10106000171 
017051515 ) £--এই রোগ খুব কমই হইয়া থাকে । রোগের 
প্রারস্তে এই রোগ হইতে নিউমোনিয়াব প্রভেদ করা অধিকাংশ 
স্থলে এক প্রকার অসম্ভব হইয়] পড়ে । একিউট নিউমোনিক 
থাইসিসে সচরাচব নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাওয়া যায় এবং 
এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়৷ রোগ নির্ণয় করা অনেকট। সহজ হইয়া 
যায়। ফুসদ্রুস শীদ্ব পরিফার হইতে চাহে না। জমাট বীধ! 
€ ০91)50110:,00)) ) কমিতে চাহে না । জ্বব ছাড়ে না, কখন 
কখন জব কমিয়া যায় কিন্ত সম্পূর্ণ বিজ্বব হয় না। জ্বব প্রায়ই 
এলোমেলো হয় । রোগী শীর্ণ হইয়! বাইতে থাকে । শেষে 
শ্লেম্সায় টিউবাবকল, ব্যাসিলাই পাওয়া যায়। যদ্দি দেখা! যায় যে 
১২১৪ দিনেব মধ্যে রোগ আবোগ্য হহল না তবে এই রোগ 
সন্দেহ কব! যাইতে পারে। এই বোগ হইলে রোগী প্রায়ই 
২৩ সপ্তাহের ভিতব মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

(উ) কখন'কখন ইন্ফ্রয়েঞ্জার সহিত নিউমোনিয়ার ভুল হইয়া 
থাকে । 

(চ) উদরেব কয়েক প্রকার নুহন বোগেব সহিত নিউমোনিয়াব 
ভুল হইতে পারে। 

নিউমোনিয়ান সহিহ ঘদ্দি প্রণিসিব বেদনা! থাকে তবে 

কখন কখন দেত বেদনা উদবেব ভিশন ৯হতেছে এরপ মনে 
হয়। উংনাজীতে ইহাকে “বেফাড পেন” (10010570017) ) 
ণলে। ইহাতেও পেট শক্ত হয় এবং টিপিলে ব্যথা লাগে। 
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নিউমোনিয়ার প্রারন্তে উদরের যেকোন নূতন রোগের সহিত 
ইহার গোলমাল হইতে পারে । এই সমস্ত স্থানে অতি যত্ব 
সহকারে রোগ নির্ণয় করিবার চেষ্টা কবা আবশ্তক। কেনন৷ 
কখন কখন ভুল করিয়! উদরে অস্ত্র চিকিৎসা কর! হইয়। 
_খাকে। উদরেব রোগ সমূহের মধ্যে যে দুইটীর সহিত লচরাচর 
নিউমোনিয়ার ভূল হইতে পারে তাহাদের কথা নিয়ে লিখিত 


হইল । 


১। এপেও্ডতসাইটীস-_ নিম্নলিখিত লক্ষণ গুলি ভাল করিয়! লক্ষ্য 
করিলে রোগ নির্ণয়ে ভূল হইবার সম্ভাবনা খুব কমই 
থাকে । নিউমোনিয়ার প্রাবস্তে নিউমোনিয়ার অন্তান্য 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, নিঃশ্বাস প্রশ্বাস এখং হাতের নাড়ীর 
স্পন্দনের অনুপাত নিউমোনিয়া পরিবন্তিত হয়, তাহার 
কথা পূর্বে বলা হইয়াছে। 

২। পাকস্থলীর ক্ষতে যদি পেরিটোনিয়াম পর্যাস্ত ছিদ্র ভইস্স' 
যায় তবে ইহা কথন কখন নিউমোনিয়ার সহিত ভূল হয়। 
(10:601060 (83171010106, ) 

(চছ) যদি কোন পরিবারে অনেকগুলি লোকেব নিউমোনিয়! রোগ 
হয় এবং যদি অল্প দিনের মধ সকল গুলিই মারা যায় তবে 
প্লেগের কথা যেন কিছুতেই হুল না হয়। 


দ্রষ্টব্য £__নিউমোনিয়ার প্রাবস্তে অনেক সময় রক্তে (1১100৭ ৫01- 
(179 এ) নিউমোকন্ধাস ব্যাসিলাই পাওয়। যায় । 


এডি লোবার নিউমোনিয়। । [১৫-_-পঃ 


ভাবীফল। 
( 1১700বগ518, ) 


নিউমোনিয়া রোগীর মৃত্যুসংখ্যা সাধারণতঃ গড়ে শতকরা ২* হইতৈ ২ 
জন। লৌকের বাড়ী অপেক্ষা হাসপাতালে মু্া সংখা! সচরাচর 
অধিক হইয়া! থাকে । নান! কারণে বোগেব ভাবী ফল পরিবর্তিত 
হয়। তাহাদিগের মধ্যে নিম্নলিখিত বিষয়গুলি উল্লেখযোগা । 


৯ম _ল্প্রাগীলল ল্রহ্থাস্ন £_ দুই বৎসর বয়সেব পুর্বে এই রোগ অতাস্ত 
কম হয়। কিন্তু ভইলে রোগী প্রায়ই মাবা যায়। দুই বৎসর হইতে 
পাঁচ বৎসরের মধো এই নোগ হইলে এবং তাভার সহিত যদি অন্ত 
কোন প্রকার মারাত্মক উপসর্গ না! থাকে তবে রোগী প্রায়ই সারিয়া 
উঠে। নিউমোনিয়া রোগে রোগীর অবস্থা অতান্ত খারাপ দেখাইলেও 
প্রায়ই রোগীকে মারা যাইতে দেখা যায় না। পাঁচ বৎসর বয়সের 
পর হইতে যত বয়স বাড়িতে থাকে মৃত্যু সংখ্যাও তত বাড়িতে থাকে। 
বৃদ্ধদের মৃত্যু সংখ্যা অতান্ত অধিক । 

২জ-_্ালীল্র স্ুক্ত্র হ্বাস্ছ্য এন আভ্ভ্যাস্প ইত্যাদির উপর 
নিউমোনিয়। রোগীর আরোগ্য অনারোগ্য অনেক পরিমাণে নির্ভর 
করে। যে সকল যুবক শ্রস্থ এবং সবলকায় তাহাদের নিউমোনিয়। 
হইলে তাহার! শীঘ্র সারিয়া উঠে । যে সকল লোক মগ্চপায়ী তাহাদের 
নিউমোনিয়া হইলে অবস্থা অতিশয় সম্কটজনক হইক্স! পড়ে । বন্ছমুত্র, 
হৃংপিগ্ডের রোগ, ক্ষরকাস, আর্টিবিওস্কি,রোসিস ($670-50121958), 
ক্রনিক নেফ্রাইটীস (01)101)10 17061177105 ), ইত্যাদি রোগ দ্বার! 
ভগ্নস্বাস্থ্য ব্যক্তিদিগের নিউমোনিয়া অনেক সময় সাংঘাতিক হইয়া 
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পড়ে । যাহাদ্দের শরীর শ্বভাবতঃ রুগ্ন (0001 171,551056 ), খান্ধের 

অভাবে এবং অস্থাস্থ্যকব স্থানে বাস করার জন্ত যাহাদের স্বাস্থ্য ভগ্ন 

হইগ্না গিয়াছে তাহাদের এই রোগ হইলে বিশেষ চিন্তার বিষয় হইয়া 
উঠে। পল্লীগ্রাম অপেক্ষা সহরের লোক এই রোগে অধিক মার! 
যায়। এ কথ! নেন মনে থাকে যে সবল ব্যক্তির নিউমোনিয়াও কথন 
কখন ভয়ের কাবণ হইয়া পড়ে । 

এযস--ত্লাঙ্গ আআ কজ্মত্শক্র এপ্রক্ষান্্স ইত্যাদি দেখিয়া বোগ 
ফোন দ্দিকে যাইবে ভাহা অনেকটা পুঝা থায় । এই সম্বন্ধে নিয়- 
লিখিত কয়েকটী বিষয় লক্ষ্য কাঁরবেন। 

(ক) সাধাবণ লক্ষণ ( 091701%5] 5%1781060088 ৫ 81128 )---ইহা- 
দিগকে আবাব নিম্নলিখিত কয়েকটী ভাগে বিভক্ত করা হইল। 
('আ) টকৃসিময়া (10001 )-রক্ত দষিত হওয়া-- 

নিউমোনিয়ায় রক্ত দুষিত হওয়া ভাল পক্ষণ নহে। 
নিউমোনিয়া কেন, কোন বোগেই বস্তু দুষিত হওয়া গাল 
ন্‌ছে। 

(আ) হৃৎপিণ্ড অথবা" হাতের নাড়ীব অবস্থা হৃৎপিণ্ডের 
দক্ষিণ কোটর প্রসারিত হইলে অথবা হাতের নাড়ী যদি 
সুক্ষ ঠয় এবং দ্রুত চলে তবে ভাবী ফল ভাল নহে 
জানিবেন। শিশু ব্যতীত অন্ত রোগীদেব হাতের নাড়ী 
ষদি প্রতি মিনিটে ১৩০ বারের অধিক স্পন্দিত হয় তবে 
রোগীর অবস্থা ভাল নহে জানিতে হইৰে। 

(ই) আঁধক বিকার হওয়! শুভ লক্ষণ নঙে। 

(ঈ) উত্তাপ-_ অতান্ত অধিক উত্তাপ হওয়া (১*৬ ডিগ্রীর 
পর ) [7 $1076218 হওয়া অথবা টক্ষিমিয়া আছে 


₹৬৮ 


লোবার নিউমোনিয়া | [ ১৫ _পঃ 


অথচ উত্তাপ কম, এই ছুই অবস্থাই ভাল নহে। ইহা 
ব্যতীত জ্বর যদি অধিক দিন স্থায়ী হয় তাহাও ভাল লক্ষণ 
নহে । জ্বর যদি অধিক হয় কিন্তু অল্প দিন স্থায়ী তয় 
তবে তাহাতে সচবাচর কোন অনিষ্ট হইতে দেখা যায় না। 

(উ) যদি শ্বাস প্রশ্বাস প্রতি নিনিটে ৫* বারের অধিক হয় 
তবে মন্দ লক্ষণ জানিবেন । অথব যর্দি নাড়ী এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসেব অনুপাত ২ এবং ১ হয় তাহাও ভাল লক্ষণ 
নহে । 


(উ) অধিক দিন নিদ্রা না হইলে অনেক সময় রোগ শক্ত 
হইয়া পড়ে। 

(ঞ্) রক্তের শ্বেতকণিক! সমূহ সংখ্যায় বৃদ্ধি না হওয়া মন্দ 
লক্ষণ জানিবেন। 
উপরি উক্ত লক্ষণগুলির মধ্যে কোন কোন রোগীতে এক 
ব। ততোধিক লক্ষণ দেখা যায়। ফুসফুসের অন্ন অংশ 
জমাট বাধিলেও কখন কখন মন্দ লক্ষণগুলি ভয়ানকরূপে 
প্রকাশ পাহয়া থাকে | 


(খ) কুলফুসের আক্রান্ত স্থানের পরিমাণ অনুসারে রোগের ভাবী 


ফল অনেকটা নির্ভর করে। সংখ্যায় যত অধিক লোব 
(101)93) আক্রান্ত হইবে বিপদও তত অধিক হইবে । তবে 
মৃত্যু সংখ্যা উহার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর করে না। হৃৎপিণ্ডের 
কাধ্যের অক্ষমতা (02018019115) এবং রক্তের বিষাক্ততা 
(7:০%897019. ) মৃত্যুর প্রধান কারণ জানিবেন । 


(গ) ষেপ্রকারে রোগের পরিণাম (97051779000 ) হর তাহার 


উপরও ভাবী ফল অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। ফুসফুসে 
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ফোড়া অথবা গ্যাংগ্রিণ হইলে অধিকাংশ রোগা ধৃতুামুখে পতিত 
হয়। যাহাদিগের ফুসফুস পরিষ্কার হইতে দেরী হয় তাহার। 
প্রায়ই দুর্বল হইপ্সা পড়ে, এমন কি কখন কখন হৃৎপিণ্ডের 
কাধ্য বন্ধ হইয়। মাবাও যাইতে পারে । 


(ঘ) নান! প্রকার উপসর্গাদির উপরও বোগেব ভাবীফল নির্ভর 

করে। 

এম্পাইয়িমা-__নিউমোনিয়ায় সাধারণতঃ যে সমন্ত উপসর্ণ 
হইয় থাকে তাহাদের মধ্যে ইহা সর্বাপেক্ষা সঃজসাধ্য। কিন্তু 
যদি রোগের প্রথম অবস্থায় হয় ভবে বিশেষ নয়ের কারণ ভইয়া 
উঠে। সমস্ত কঠিন উপসর্থহ বোগের প্রথমে হইলে অনেক 
সময় ভয়ের কারণ হইয়া পড়ে । 

মেনিনজাইটাস্‌ হইলে প্রায় »কল রোগীই মারা যায়। 

এগ্ডোকার্ডাইটীস্‌ অথব! পেনিকার্ডাইটীস হইলে অধিকাংশ 
বোগীই মৃত্ুমুখে পতিত হয়। 


(ও) স্ত্রীলোকদিগের অস্তঃম্বত্বাবস্থা £- 
গর্ভ হইলে নিউমোনিয়া! হইবার প্রবণত। বাড়িয়। যায় না। 
গর্ভাবস্থার শেষের দিকে নিউমোনিয়া হইলে মৃত্যাসংখ্যা বাড়িয়া 
থাকে । নিউমোনিয়। হইলে গর্ভপাত ভইবাব বিশেষ আশঙ্কা 
থাকে । গর্ভপাত হইলে মৃতুাসংখ্যা ও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। রোগের 
প্রথম অবস্থায় গর্ভপাত হুইলে মৃত্যুসংখ্য। আরও বাড়িয়া যায়। 


১৫ক- পরিচ্ছেদ | 
ব্রঙ্কোনিউযোনিয়া । 
(136 01(6-1৯ব120010ঘাঞ ) 


ইহাকে ক্যাপিলাবি ব্রঙ্কাইটাস, লবিউলার নিউমোনিয়া এবং কখন কখন 
ক্যাটারেল নিউমোনিয়া (0৯0]1015 7310)00105, 1,072) 
[১061121001018 0 090৮718]0010611)80010, ও ট বলে। এই রোগ 
ব্যার্টিবিয়া হইতে উপত্নন হয়। প্রথমে বরঙ্কি গলে প্রদাহ উৎপন্ন হয় 
তাহা পর সেই প্রদাহ এলভিওলি পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। ফুস্ফুসের স্থানে 
স্থানে কতকগুলি করিয়া এলভিওলি (£1001)5 0£ 81৮০011) 
সেল (৫০115) দ্বারা পুণ হয়। এই সেলগুলি (০০115 ) পাধারণতঃ 
এলভিওলিন গাত্র হইতে স্থণিত হইয়। মাসে । 


রোগের কারণ। 


(19710015008) 


ব্রস্কোনিউমোনিয়! প্রধানতঃ তিন প্রকারের হইতে দেখা যায়। নিম্নে 
তাহাদের কথা লিখিত হইল। 

১। প্রাইমারি (মুখ্য) ব্রঙ্কোনিটমোনিয়া (00513190079 
[১1007100201 )-- অন্ত বোগেব সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ থাকে ন।। 
গোড়া হইতেই এই রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । ব্রষ্কোনিউমোনি- 


১৫ক--পঃ ] রোগের কাবখ। | ৫৭১ 


যার কারণ এবং লক্ষণ প্রার সমস্তই লোবার নিউমোনিঘ্ার মত । ছুই 
বসরেব কম বয্পসের শিশুদেরই এই রোগ অধিক হইতে দেখ! 
যায়। চাবি বৎসরের অধিক বমুসেব শিশুদের ইহা। খুব কমই হুইর| 
থাকে । 
-্১ | সেকেপ্তারি ব্রহ্কোনিউমোনিয়া (১০০০0120815 1/002001)0 [9061৮- 
নিয়লিখিত বোগগুলি হইলে তাহাধিগের সহিত অনেক 
সময় ব্রষ্কোনিউমোনিয়া হইয়া থাকে। ব্রক্কোনিউমোনিয়াব 
মুখ্য কাধণ না হইলেও ইহাব। এই বোগ আনযক্পনেব সাহায্য করিয়া 





1101012) £ 


থাকে (1760151)6)511)8 00865) 

(ক) ব্রষ্কাইটিস-ফুপকুসের খড বড় নলে (37011051 তে) 
প্রা আধন্ত য়! পবে ছোট ছোট নলে € [791101101৮5 এ ) 
প্রসাবিত হইয়! রঙ্কোনিটমোনিয়। ভয় । 

(খ) একিউট স্পেসিফিক ফিভাব (০1110 51)60100 16৮61 ) 
যথ। হাম, হুপিংকফ, ইন্ক্রয়েজা! হত্যাদি নোগ হলে তাহা- 
দিগেব সঠিত প্রার্ই ব্রক্কোনিটইমোনিয়! হইয়া থাকে। 
ডিফ থিরিয়া, স্কাবলেট ফিভাব এবং টাতফয়েড জবে ক্লচিৎ কখন 
এই বোগ হয়। 

(গ) বিকেটস, এবং শিশুদের উদখাময় হইলেও কখন কখন ব্রণকো- 
নিউমোনিয়া আসিয়। উপস্থিত হয়। 

( ঘ) বুদ্ধ বয়সেযাঁদ কোন প্রকার পুবাতন বোগ হয় অথব! শরীর 
দুর্বল করিয়া ফেলে এরূপ কোন বোগ হয় তবে বণকো।- 
নিউমোনিয়া হইবার সম্ভাবনা থাকে । বিশেষতঃ বর্দি কিডনি 
(8001)০5) অথব। হৃৎপিণ্ডের রোগ কিম্বা আর্টিরিও স্ষিরোসিস 
হয় তবে বস্কোনিউমোনিয়! হইবার বিশেষ সম্ভাবন। থাকে | 


৫৭২ ব্রষ্কোনিউমোনিয়া । [ ১৫ক--পঃ 


(উ) যাহাদের ক্ষয়রোগ (11১০7০19815) আছে, তাহাদের 
প্রায়ই ব্রষ্কোেনিউমোনিয়। হইয়া থাকে । 


৩। এস.পিরেসন অথবা ডিগ্ন,টিসন নিউমোনিয়! (£5877000, 01 
[)2£1001107) 01090001019) £--কোন দ্রব্যে সহিত যা 
জীবাণু সুস্থ ব্রঙ্কাইতে প্রবেশ কবে, তাহ হইলে ব্রঙ্কোনিউ- 
মানিয়া হইতে দেখ যায়। নানা প্রকারে তাহা ঘটিয়া। থাকে । 
নিষ্বে কয়েকটার কথা লিখিত হইল । 


(ক) লারিংসে সাড় না থাকিলে এইরূপ হইতে দেখা যায়। 
ক্লোরোফরম আস্াণ করাহয়! অথবা অন্ত ওষধ দ্বার অসাড় 
করিয়া ট্রেকিওটমি ইত্যাদি অন্ত্র চিকিৎসা! করিলে কথন কথন 
এইরূপ ঘটিয়া থাকে । ক্কচিৎ কখন খাছ্য বা পানীয় দ্রব্যের 
অংশ ল্যারিংস. দির ব্রঙ্কিওলসএ পৌছিয়। ব্রক্কোনিউমোনিয়। 
উৎপাদন করে। 


(খ) ফুসফুসের রোগাক্রান্ত স্থান হইতে দূষিত দ্রব্য আসিয়! ফুস- 
ফুসের সুস্থ ব্রহ্কিওলসএ উপস্থিত হইলে ব্রক্কোনিউমোনিয় 
হয়। ব্রক্কিয়েক্টেসিস, হিমপ টাইসিস., ফুসফুসের ফোড়া অথবা! 
অন্যান্য নান! কারণে ব্রস্কোনিউমোনির। হইয়। থাকে । 

৪1 রোগীর বয়স অনুসারে নানা প্রকার অবস্থার উপর ব্রষ্কোনিউমোনিয়া 
ওয়া! নির্ভর করে। 

যাহাদের বয়স ছুই বৎসরের নিয়ে তাহাদের প্রায় প্রাইমারি ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়া হয় । 


যে নকল শিশুর বয়স দই বৎসরের উপর (এবং পাঁচ বৎসরের 
মধ্যে ) তাহাদের একিউট শ্পেসিফিক ফিভার, রিকেটস, এবং 


খু 
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উদরাময় হইলে সেকে্ারী ব্রস্কোনিউমোনিয়৷ হইতে দেখা 
যায় । 

পূর্ণ বয়স্কদিগের ব্রক্কোনিউমোনিয়া প্রায় হয় না। তবে কথন 
কখন ইন্্ুয়েপ্জা অথবা! আযাসপিরেসন নিউমোনিয়। হইলে 
ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া হইয়া থাকে । 

বৃদ্ধদের যদি র্বলকারী রোগ হয় অথবা যদি কোন প্রকার পুরাতন 
বোগ থাকে তবে কখন কথন তাহারা এই রোগ দ্বারা আক্রান্ত 


তন। 
ক্ষয় বোগের জন্য যে ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া হয় তাহা যে কোন বম্পসে 
হইতে পারে । 
&। শীতকালে অথবা বসম্তকালে ব্রষ্কোনিউমোনিয়া সচরাচর অধিক 
হইয়। থাকে । 


ফুস্ফসের পারবর্তন। 
(1101) 4১৯১1০এ%- মর্বিড এনাটমি ) 


ব্ঙ্কোনিউমোনিয়ায় সাধাবণতঃ ছুই দিকৃকাব ফুসফুসই আক্রান্ত ভইয়। 
থাকে। ছোট ছোট ঙ্ষিয়াল টিউবগুলিতে প্রদাহ (137:0101710- 
1059) তয়। এত প্রদাহ নাযুকোষেও (71১৮91তে ও) বিস্তৃত 
হয়। ভাঙা ফলে এলভিওশিব ঢাপি পারের গাত্র হইতে “সেলস” 
€ 0611১ 11101708070 ২119 ) উঠিয়া মাসিয়। পাযুকোষেব ভিতরে 
জমা হয়। 


৫৭৪ ত্রাঙ্কোনি উমোনিয়! | [১৫ক--পঃ 


ফুস্ফুসের অবস্থা অনুসারে ব্রক্কোনিউমোনিয়াকে প্রধানতঃ 
নিয়লিখিত তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। 

১। .একিউট ব্রঙ্কিওলাইটাস. (4১০৪৮ 13101701101108 ) ব্রষ্কিওলের 
তরুণ প্রদাহ । যে সমস্ত বোগী ছুই তিন দিনের মধ্যে মারা যায় 
তাহাদের এই প্রকাব প্রদাহ হইয়া থাকে । শুধু চোখে দেখিলে 
ব্রঙ্কাইটীসের মত দেখায় । কিন্তু অন্ুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে দেখিলে 
কতকগুলি বাষুকোষ ও আক্রান্ত হইয়াছে এরূপ দেখা যায় । 
ডিন্সেমিনেটেড ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া (1015905071720160 139770190- 
00901000574 ) সচরাচর যে সমস্ত ব্রস্কোনিউমোনিয়া দেখা! যায় 
তাহারা এই শ্রেণীভুক্ত । জমিতে বীজ ছড়াইয়৷ দিলে যেমন এখানে 
একটী ওখানে একটা পড়ে ইহাতেও সেইরূপ ফুসফুসের ভিন্ন ভিন্ন 
শে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থান রক্কোনিউমোনিয়ায় আক্রান্ত হয়। 

ফুস্ফুসেব আক্রান্ত স্থান (1৮001 00080110900) 
অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহায্যে পৰীক্ষা করিলে নিয্নলিখিত অবস্থা দেখা 
যায়। ব্রশ্তিতওকন ও০ক্তিশ এপিথেলিয়াল সেলস ( ০1710176119] 
09119) এবং লিউকোসাইট (1,60909০3) দ্বার পূর্ণ হয় । 
ব্রষ্কিওলগুলির গাত্র স্ফীত ($501161 & 1170108050) 
হয়। কথন কখন ব্রষ্কিওলগুলি কোন স্থানে সরু হয়, কোন 
স্থানে মোটা হয়। এলভিয়োলী অর্থাৎ বায়ুকোবগুলির গাত্র হইতে 
সেল্স (০6115) উঠিয়া আসিয়৷ উহাদের অভ্যন্তরে জমা হয়। 
সেই সকল বাযুকোষে রক্তের শ্বেত কণিকাও (1,0500০5665 ) 
থাকে । ফাইব্রিগ থাকিতে দেখা যায় না, থাকিলেও পরিমাণে 
অতি অল্প। অধিকাংশ স্থলে রক্তের লোহিত কণিক! মোটেই থাকে 
না। এল্ভিওলির গার মধ্যে (10 016 ৮৪118 ০1 01 21501? ) 


| 
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লিউকোসাইট থাকায় উহা ফুলিক! উঠে, উহার ভিতরকার ক্যাঁপি- 
লারি গুলি স্ফীত হয়। যে সকল ব্রঙ্কিওল আক্রান্ত হয় তাহার 
নিকটবর্তী এলভিওলিতে এই প্রকার পরিবর্তন স্পষ্টভাবে দেখিতে 
পাওয়! যায় । 

৩1 সিউ্ডো-লোবার ফরম (18050-101)2 [0177 )--সাধারণ চক্ষে 
ইহা লোবাব নিউমোনিয়াব স্টার দেখাহলেও প্রকৃত পক্ষে ইহাকে 
লোবাব নিউমোনিয়া বলা যায় না। সেইজন্) ইহাকে রুত্রিম লোবার 
নিউমোনিয়া বলা হয়। ফুস্ফুসেব কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশে জমাট 
বাধে । এইব্ূপ বছ সংখাক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র মংশ একত্রিত হইয়া প্রায় 
গাম্জে গায়ে অবস্থান কনে । তাহাদেণ ( জমাট বাঁধা স্থানসমুহেব ) 
মধাপর্তী স্থানসমূভে প্রদাত হয় কিন্তু জমাট বাধে লা । খালি চক্ষে 
দেখিলে মনে হয় যেন লোবান নিউমোনিয়া হহয়াছে বস্তৃত, কিন্তু 
তাহ! ১য় না। প্রকৃত লোবান নিউমোনিয়ায় সমস্ত স্কানটাই জমাট 
বাধে । ইভাকে কেত কেত কন্ফ্রুয়েপ্ট ব্রঙ্কোনিউমো নিয়া (00110706771 
01 0))01160-]১11010000017৮) বলিয়া থাকেন । 


বঙ্কোনিউমোনিয়ার জীবাণু । 
(138007২101.00৮ ) 
ব্রঙ্কোনিউমোনিয়ার কোন এক প্রকার বিশেষ জীবাণু (৪1,০0190 
স2119]) ) নাই । প্রাইমারী ব্রস্কোনিউমোনিয়া সাধারণতঃ নিউমো- 


কক্কাস হইতে হয়। ইহা ব্যতীত গ্্রেপ্টোকক্কাস এবং ষ্র্যাফিলোকক্কাস 
হইতেও হইয়! থাকে । সাধারণতঃ উহাদের সহিত নিউমোকক্ধাস 


৫৭৬ ব্রষ্কোনিউমোনিয়া । [ ১৫ক---পঃ 


বর্তমান থাকে। সেকেগ্াবী ব্রষ্কোনিউমোনিয়ায় প্রায়ই দুই তিন 
প্রকাবৰ ব্যাসিলাম দেখিতে পাওয়। যায়। সচবাচব নিউমোকক্কাস 
্্যাফিলোকক্কাস, স্ট্েপ্টোককাল এবং ইন্ক্রযেঞ্জা ব্যাদিলাস দেখা যায় । 
কচিৎ কখন মাইক্রোকক্কাস ক্যাটাবেলিস, ডিফ থিবিয়া, টাইফয়েড এবং 
ফিডল্যাপ্তাস“ নিউমো ব্যাসিলাস বর্তমান থাকে । র্াসপিবেমন্‌ এবং 
সেপ্টিক ব্রঙ্কোনি টমোনিয়ায় বাসিলাস পাই ওসিয়ানিয়'স এবং মাইক্রো 
কক্কাস টেট্রাজিনাস দেখা যায় । 


লক্ষণ | 
(১১ 1,10)15, ) 


প্রাইমাবি ব্রস্কোনিউমোনিয়াব লক্ষণ এবং চিকিৎস! প্রায় সমস্তই লোবাব 
নিউমোনিয়াখ মত। ইহাব মৃত্যু সংখ্যা অল্প । প্রাইমাবি ব্রন্‌কো- 
নিউমোনিয়া! নির্ণয় কণা অতিশয় হরক্ষব। 

সেকেপাবি ক্রস্কোনিউমোনিয়া-_ইনাব বোঁগ ভোগেব সময় অথবা লক্ষণাদি 
লোবাব নিউমোশিয়াব মত অত স্পষ্ট নহে। নিয়ে এ সম্বন্ধে 
কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয় লিখিত হইল । 

অধিকাংশ সময় এই খোগ প্রথমে ব্রঙ্কাইটিসেব গায় মাবস্ত হয়। 
তাহার পণ বঙ্কানিউমোনিয়ার আকান ধাবণ কনে । বোগ 
সাধাবণতঃ ধাঁবে খাবে মাণস্ত হয়। কচিৎ কখন হঠাৎ আলনন্ত হইয়া 
থাকে । নন্ত লোগ আনলোগ্যকালীন কথন কখন এই বোগ মায়া 
উপস্থিত ভয়। 
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রোগের প্রথমে শরীর অল্প অসুস্থ বোধ হয়, তাহার পর জ্বর এবং কাসি 
আরম্ভ হয়। শ্বাস প্রশ্বান ঘন ঘন পড়িতে থাকে, হাতের নাড়ী 
্রুত হন্স এবং বুকে ফাইন রাল্স (206 12165 ) শোন! যায় । 

গাত্রের উত্তাপ সাধারণতঃ ১০২ ডিগ্রী হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হইয়। 
থাকে | প্রাতঃকালে যে উত্তাপ থাকে বৈকাল বেলা তাহ। 
অপেক্ষা সচরাচর ৩ ডিগ্রী অধিক হয়। জ্বর অল্প অল্প করির়। 
কমিয়। তাহার পর একেবারে বিজ্ঞর হয়! ইহাতে কখন 
ক্রাইসিস হইস্পা জর ছাড়িতে দেখা যায় না। ইহাতে অধিক 
উত্তাপ হওয়া ভাল লক্ষণ ননে। কখন কখন অতান্ত কঠিন 
জরে গাজের উত্তাপ কম থাকে । 

নিঃশ্বাস লইবার সময় বুকের নিয়্ভাগ এব ট্টার্নাম (1067 17195 
81)0 5$911)1117) ) বসিয়া যাইলে বুঝিতে হইবে যে রোগ শক্ত 
হইয়াছে । নিঃশ্বাস প্রশ্বান কখন কখন প্রতি মিনিটে ৬* 
বার অথব। তাহারও অধিক হয়। 

রোগ শক্ত হইলে অনেক সময় রোগীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া যার়। 
ইহ! ওষ্ঠ এবং অধরেই প্রথমে লক্ষিত হয় । 

কাসি ঘন ঘন হইজ্জা থাকে । তবে সাধারণতঃ কামি জোরে হয় না 

(156016 হয় )। খুব জোরে জোরে কাসি হওয়া ভাল লক্ষণ 
জানিতে হইবে। 

কখন কখন রোগীর জর£ুঁটে। বাহির হয়। 

ইহ! ব্যতীত আরও কোন কোন লক্ষণ পাওয়া যায়, সেগুলি বিশেষ 
আবন্তকীয় বলিয়া বোধ না হওয়ায় এই স্থানে তাহাদের উল্লেখ 
কর! হইল না । 


জ-বি--৭ 
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ফিজিক্যাল সাইন্স্‌। 


(12755081, সিবনিমিন ) 


্রক্কোনিউমোনিয়ায় কুল্কুসে ষে সকল পরিবর্তন হয় নিয়ে সেগুলি লিখিত 
হইল। নকল রোগীতে এক প্রকারের পরিবর্তন দেখা যায় 
না, সাধারণতঃ ভিন্ন ভিন্ন রোগীতে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার পরিবর্তন 
হইয়া! থাকে । ই্রিথসকোপ দ্বার বুক পরীক্ষা করিলেই রোগ ধর! 
পড়ে। 


প্রথম অবস্থায়--ক্যাপিলারি ব্রঙ্কাইটিস্‌ এবং প্রদানের লক্ষণ পাওয়৷ যায় 
অর্থাৎ পারকাসনে রেজোন্তাণ্ট শব্ধ, ফাইন রালস এবং নিঃশ্বাস 
প্রশ্বাসের শব কম পাওয়া যায় € [36701198101 200৮০ 75507)216 
751১6 12108 ৫5101621010, 9011))05 1601016. ) 

প্রথম অবস্থা উত্তীর্ণ হইলে রালস. শব্দ জোরে জোরে হয়, নিঃশ্বাস 
প্রশ্বাসের শব্ষ করশ এবং ভোক্যাল রেজোন্তান্স স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিকতর জোরে শোন! যাক্স (38155 7:70 02] 1:০৪০- 
[19010910170], 116201) 80000918 1)2151). ) পারকাম করিলে 
রেজোন্যাব্স কম শোনা! যায় বটে তবে ঠিক নিরেট শব্ধ ( 00110688 ) 
প্রায়ই শোনা যাগ্ন না। অধিকাংশ স্থলে কোন প্রকার পরিবর্তন 
হয়নাঁ। 

যে সকল ব্রহ্কোনিউমোনিয়া অতিশয় কঠিন আকার ধারণ করে তাহাতে 
নিয়লিখিত 'ক্ষণগুলি পাওয়! যার :--রোগীর দম আটকাইয়। যায় 
এবং রক্ত দূষিত হইয়া পড়ে (4570175%19 & 095800)12. 9959100), ) 
মুখে উদ্বেগের চিত দেখা যায় । ঠোঁট, মুখ নীলবর্ণ হয়, পরে গাঁঢ় নীল- 


১৫ক--পঃ ] 'ক্বোশ নির্ণয় । ৫৭৯ 


বর্ণ (11514) হয়। রক্ত যত অধিক দূষিত (00%:251018 ) হহুতে 
থাকে কাসিও তত কমিতে থাকে । ক্রমে সমস্ত ফুষফুসে রাল্স 
(78198) শোন! যায় । অস্থিরতা এবং অনিদ্রা আলিয়া উপস্থিত 
হয়। জোরে জোরে নিশ্বাস টানিয়া লওয়ায় বুক নীচু হইয়। যায় 
(11195 7০৮8০চ), হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠ বিস্তারিত হম্ম। পরে 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

পরিপাম (15001108007) £- প্রাইমারি এবং সেকেগ্ডারি ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়া! হইলে বেণী সারিয়াও যাজ় আবার মব্িয়াও যায়। কোন 
কোন বোগীর ফুসকুসে ফাইব্রোসিস (101১০818) ভইয়া পুরাতন 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়ায় পরিণত হয়। কাগারও ফুদফসে পু'জ হয়। 
কাহারও বা গ্যাংগ্রিন্‌ হয়, ইহ! এস্পিরেসন নিউমোনিয়াতেই প্রায় 
দেখা যায়। ইহাতে প্রায় নকল বোগীহ মাবা যায় । 


রোগ নিণয়। 


(10140760৯1৯, ) 


একিউট ব্রঙ্কাইটিস (407116 73701101765.) 2 
বক্ষোনিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় একিউট ক্রঙ্কাইটিস, হইতে 
ইহাকে (ত্রক্কোনিউমোনিয়াকে ) প্রভেদ করা অনেক সময় কঠিন 
হইয়া! উঠে। .তবে অধিক জবর, ছুর্ববতা ইত্যাদি এবং নানা প্রকার 
, উৎকট শারীরিক গোলযোগ (59919 007780606010791 019011109- 
7098.) ইত্যাদি দেখিয়া! ব্রষ্ষোনিউমোনিয়! হইয়াছে এরূপ সন্দেহ 
কর] হয়|. 
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ক্ষম়কাস (11)001918 ) ২ 

ক্ষয়কাসের প্রথম অবস্থায় অনেক সময় এই ছুই রোগের প্রভেদ করা 
হু্কর হইয়া উঠে। যদি দেখ! যায় যে এক মাসেব মধ্যে রোগ সারিল 
না, তবে ক্ষর়কাস বলিয়া! সন্দেহ করা ঘাইতে পারে। ক্ষরকাসের 
প্রথমে সচবাচব ফুস্ফুসের উপর দিকটা আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
ক্ষয়কাসে অনেক সময় শ্লেম্সার £সহিত টিউবাবকল্‌ বাসিলাস বাহিব 
হয়। অণুবীক্ষণ যন্ত্র সাহাযো তাহ! দেখা যায়। ব্যাসিলাস পাওয়া 
যাইলে ক্ষয়কাস হইয়াছে ইহ। নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পাবে কিন্তু 
পাওয়া নাযাইণে ক্ষয়কাস হয় নাই এ কথা জোর কবিয়া বল৷ 
যায না । 


বোবাব নিউমোনিয়। (1,01১6 [20671121071 ) 2 


লোবাব নিউমোনিয়। এবং বণকোনিউমোনিয়ার প্রভেদ নিয়ে লিখিত 
হইল। হহা সেভিল সাহেবেব পুস্তক হইতে গ্রহণ কব! হইয়াছে । 


লোবার নিউমোনিয়া । ব্রষ্কনিউমোনিয়া । 


রোগের আধস্তু কম্প দিয়া হঠাৎ ধীরে ধীরে আরস্ত 


আব হয়। হয়। রোগের পুর্বে 
প্রায়ই  ব্রঙ্কাহটিদ্‌ 
থাকে । 
গানের উত্তাপ প্রত্যহ জর “ছাড়ে অধিকাংশ স্থলে জর 
ন/। প্রত্হ ছাড়িয়া 


ছাড়িয়া আসে দ্ধখব। 
অনেক কমিয়। বায়। 


১ঙক--পঃ ] 


জ্বর বিরাম হইবার 
প্রকার 


পারকাস্ন্‌ 


অস.কালটেসন্‌ 


রোগ নির্ধয় । 


লোবার নিউমোনিয়! । 
অধিকাংশ স্থলে 
ক্রাইসিস হইয়। ৭দিন 
হইতে ৯ দিনে জর 
হঠাৎ ছাড়িয়া যায় । 

সাধারণতঃ বুকের 
এক দিকে নিরেট 
শব্দ (11011111645) 
থাকে । ডবল 
নিউমোনিয়া হইলে 
তুইর্দিকে নিরেট শব 
পাওয়া যায়। 

ফাইন ক্রেপিটেসন 
এবং ভ্বুহই 
দিনের মধ্যে নিরেট 
শব (00111058 ) 
শোনা যায় । অধি- 
কাংশ স্থলে টিউবি- 
উলার ব্রিপিংও শোন। 
যায়। 

শ্লেম্সার রং ইটের 
গুড়া মিশাইলে যেরূপ 
হয় সেই প্রকার 
( [২0৪৮ 901090790) 


এক 


৫৮১ 


ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া 
লাইসিস্‌ হইয়া! ক্রমে 
ক্রমে ছাড়ে । পাধা- 
রণতঃ ৩৪ সপ্তাহ 
সময় লাগে। 
ছুই দিকের ফুসফুসে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্থানে নিবেট 
শব্দ পাওয়া যায়। 
(5080106৮৮64 0৮7 
01670 00711171685 
1) 1011) 1811555 ) 
রাল.দ এবং বন্কাই 
শব্ধ বর্তমান থাকার 
জন্ত অতি স্পষ্ট ন। 
হহলেও আক্রান্ত 
স্থানে ফাইন ক্রোপ- 
টসন্‌ এবং নিবেট 
শব্দ ( 01011088 ) 
শোনা যায়। 
শ্লেম্। ফেনা ফেনা, 
শ্লেগ্ার সাহত কণথ্ধন 
কথন পুঁজ মিশ্রিত 
থাকে। 


৫৮২ ত্ষ্কোনউমোনিয় [১৫ ক--পঃ 


লোবার নিউমোনিয়।।  ব্রস্কোনিউমোনিয়। । 
হাতের নাড়ীর স্পন্দন নাড়া যে সময়ে ছুই প্রায় স্বাভাবিক 
এবং শ্বাস প্রশ্বাসের বার স্পন্দিত হয় থাকে । স্বভাবতঃ 
অনুপাত শ্বাস প্রশ্বাস সেই নাড়ী ৪ বার স্পন্দিত 
সময়ে অধিকাংশ হইলে শ্বাস, প্রশ্বাস 
স্থলে একবার হম ১বারতয়। 
(1)1115610510117- 


(16011181102: 1) 


ভাবী ফল। 


(1১106২০0৯1৯, ) 


পূর্ণবয়স্ক বাক্তির এস্পিবেসন (45117010 ) নিউমোনিয়া হইলে অথবা 
পুরাতন রোগ-ভোগকালীন ক্রক্কোনিউমোনিয়া হইলে রোগীর 
বাচিবার আশ! অতান্ত অল্প থাকে । 

শিশুদিগের প্রাইমারি নিউমোনিয়ায় সৃত্যু সংখ্যা অধিক নভে । 

শিশুদিগের সেকেও্ডারী নিউমোনিয়া £-- 
যে সকল শিশুব ৭য়স পাঁচ বৎসরের কম তাহাদের নৃত্যু সংখ্য। হাস 
পাতালে শতকরা আন্দাজ ৩ হইতে ৫০টী। বাড়ীতে মুতুযুর হার 
অনেক কম, আন্দাজ শতকর1 ১ হইতে ২০্টা। 

নিক্নলিখিত কারণে মৃত্যু সংথা| কম বেশী হইয়া থাকে । যে সকল শিশুর 
বন্নস এক বৎসরের কম তাহারা প্রায়ই মারা যায়। যেমন বয়স 
বাড়িতে থাকে যৃত্যু সংখ্যাও তত কমিতে থাকে। 


১৫ক--পঃ] ভাবীফল। ৫৮৩ 


্রঙ্কোনিউমোনিয়া হইবার পূর্বে ব্রস্কাইটাস থাকিলে বিশেষ কিছু 
গগডগোল হইতে দেখা যায় না। কিন্তু শিশু রিকেটি হইলে 
কিম্বা হাম, বসন্ত, টাইফয়েড ইত্যার্দি স্পেসিফিক ফিভারের পর 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়া হইলে অনেক সময় বিপদের কারণ হইয়া 
পড়ে। প্রথম আক্রমণের আত মন্নধিন পরে যদি আবার ' 
ব্রষ্কোনিউমোনিয়া হয় তবে তাহ! শীপ্ব সারিতে চাহে না। স্থুল 
কায় শিশু অপেক্ষা কশ (01) ) শিশুর! শীন্ব সাবিয়া উঠে। 

গাজের উত্তাপ যদি ১০৫ অথবা তাহার উপর উঠে কিম্বা হাতের 
নাড়ী বদি এণোমেলো (115 ্018৮) ভয় তাভা হইলে অবস্থা 
ভাল নহে জানিবেন। ফুম্ফুসের অবস্থা খারাপ (63:/67)৭1৮6 
111) 51:4)18 ) অথচ যাঁদ জ্বর কম হয় তবে অমঙ্গলের সম্ভাবনা 
অত্যন্ত অধিক বুঝিতে ভইবে। যদি জব ১০২ই হইতে ১৭৪ 
ভিগ্রীব (ভতর থাকে তে তাহা রোগীব পক্ষে মঙ্গলজনক। 

গাত্রের উত্তাপ, মুখমগ্ডলেব নীলিমা, ফুস্কুসের আক্রান্তস্থলের পরিমাণ, 
মানসিক এবং ন্নায়বিক লক্ষণ, পরিপাকক্রিয়াব অবস্থা ইতাদির 
উপর বোগের ভাবীফল নির্ভর করে। 

যে বোগ আবোগা হইতে খিলম্ব হইতেছে তাহার উপব আবার বদি 
বমি অথবা পাঁরপাকক্রিয়ার গোণযোগ আসিয়া উপস্থিত হয় 
তবে বোগ কঠিন হইছে জানিবেন। 

অনেক সময়ে অত্যন্ত কঠিন রোগীকেও আরোগ্যলাভ করিতে দেখা 
যায়। সুতরাং কোন স্থানে একেবারে নিরাশ হইবার কারণ 
নাই। 


১৬__পরিচ্ছেদ | 
নিউমোনিয়ার চিকিতসা | 


ফুম্ফুসের পরিবর্তনের (1107100 2020070র ) বিষয় বলিবার সময় 
লোবার নিউমোনিয়ার চারিটী অবস্থার কথা বলা হ্ইয়াছে। এই চারিটা 
অবস্থার চিকিৎস! পৃথক কবিয়। বর্ণনা করা! বিশেষ সুবিধাজনক নহে এবং 
তাহার আবশ্যকতা ও আছে বলিয়া মনে হয় ন]। সেইজন্ঠ এই স্থানে অর্থাৎ 
চিকিৎসার কথ! বলিবার সময়ে মধ্বিড এনাটমিব চারিটী অবস্থার 
কথ! ছাড়িয়া দেওয়া হইল। চিকিৎসাকালীন লোবার নিউমোনিয়ায় 
আক্রান্ত রোগীর মোটামোটী চাবিটী অবস্থা সচরাঁচব দেখিতে পাওয়া যায়। 
এখানে অর্থাৎ চিকিৎসাকা লীন সেই চারিটা অবস্থার কথ নিম়্ে লিখিত হইল। 
কেহ যেন এই চারিটী অবস্থার মহিত মর্ধিবড এনাটমিতে লিখিত চারিটা 
অবস্থার সহিত ভুল না করেন। অবশ্ত এ কথ! বলা বান্ুল্য যে ওধধ 
নির্ব্বাচনের সুবিধার জন্ত রোগীর অবস্থা অনুসারে ওষধগুণ্কে নিয্নলিখিত 
চারি শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়া বর্ণনা কর হইল। ইনার নীচেই গুধধ 
নির্বাচনের উপায় লিখিত হইল। 
১ম শ্রেণী £--ভিরেট্রাম ভিরিডি, একোনাইট, সালফার, বেলেডোনা, 
আইয়োডিয়াম এবং ফেরাম ফস্‌। 
২য় শ্রেণী: ব্রাইয়োনিয়া) ফসফরাস, কেলি-কার্ব) মার্ক-সল, চেলি- 
ডোনিয়াম, সালফার এবং আইয়োডিয়াম। এই অবস্থায় কখন কখন 
এট্টিম-টার্টও ব্যবহৃত হয়। 
ওর শ্রেণী £-_এটিম টার্ট, আইয়োডিয়াম এবং সালফার । 


১৬-_পঃ] নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । ৫৮৫ 


৪র্থ শ্রেণী :-_স্তান্ুইন্তারিয়া, লাইকোপোডিয়াম, হিপার-সালফার, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া, টিউবারকিউলিনাম, আইয়োডিয়াম এবং সালফার । 


১ম শ্রেণী £__নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় যখন রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়, 
অত্যন্ত ছটফট করে তখন সচরাচর 


একোনাইট, 
ৰেলেডোনা, 
সালফার এবং 
মাইয়োডিয়াম 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে | ইহাদের মধো 


একোনাইটে রোগী অতাস্ত অস্থির হয়। অন্ত তিনটা ওষধের অপেক্ষা 
একোনাইটের অস্থিরতা অতাস্ত অধিক | 

বেলেডোন৷ এবং সালফাবের বোগী অস্থির হয় বটে তবে একোনাইটের 
মত অত অধিক অস্থির হয় না। 

আইয়োডিয়ামের অস্থিরতা অন্ত তিনটী ওঁষধ অপেক্ষা অনেক কম। 
কেবল এই একটা মাত্র লক্ষণ দেখিয়া ওষধ নির্বাচন করা যাক 

না। কারণ কোন্‌ ওষধে কতটুকু অস্থিরতা হয় তাহা মাপিবার কোন 

যন্ধ নাই । সুতরাং অন্যান্ত লক্ষণ দেখিয়া ওধধ নির্বাচন করিতে 

হইবে। 

অনেকে বলিয়। থাকেন যে একোনাইটে উপকার না হইলে সালফার 
দিলে বেশ উপকার পাওয়া! যায়। আমরা বলি যে একোনাইটে 
উপকার ন! পাইলে যে উবধের লক্ষণ পাওয়া যাইবে সেই ওষধ 
দিতে হইবে, তাহা সালফারহই হউক বা অন্ত যে কোন ওঁষধই 
হউক । 


৫৮১ নিউমোনিয়াব চিকিৎস। | [ ১৬-_পঃ 


একোনাইট এবং বেলেডোনাব প্রভেদ ৪৬ পবিচ্ছেদে দেখুন । 

নিউমোনিয়াঁয় ভিবেট্রাম ভিবিডি এবং একোনাইট প্রায় এক বকম 
অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়! থাকে । অর্থাৎ যখন ফুস্ফুসে অতান্ত 
প্রদাহ হয়, যখন বক্তেব গতি অতাস্ত প্রবল হয় তখন এই ছুই 
উষধ সচবাচব দেওয়া হয়। যখন ফুস্কুসে জমাট বাধে 
(77080/91100 হয়) তখন এই ভ্ভই উষধে আব উপকাব 
পাওয়া যায় না। তখন মন্ত ওঁষধধেব আবশ্তক হইয়। থাকে । 
এই অস্থায় সাধাবণতঃ সাণফাব অথবা আহয়োডিয়াম ব্যবহৃত 
তম্। 

নিয়ে একোনাইট, ভিবেটাম ঠিধিডি ফেবাম ফস এবং বেলেডোনাব 
অত্যন্ত আবশ্তকীয্প লক্ষণ গুলি দুই এক কথায় লিখিয়৷ দিলাম, 
ভাহাতে ওষধ নির্বাচনের বিশেষ স্বিধা হইবে । 

একোনাইটে বোগী অত্যন্ত অস্থিব হয়। হহাতে মৃত্যু ৩য় থাকে । 
এই উধধটা খলিষ্ট বোগীদেব পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 

ভবেক্রাম ভিবিডিতে জিহ্বাব মাঝ খানে লম্বাপঘ্ি ভাবে একট! লালবর্ণ 
দ্রাগ বা লেপ পড়ে । 

ফেধাম ফস্‌--যে সকল ধোগা রুগ্ন এবং ধক্তহীন এই ওষধ তাহাদের 
পক্ষে বিশেষ উপযোগী । ছোট ছোট শিশুদের হহাতে বেশ 
উপকাব তয়। 

বেলেডোনাব বোগাব মাথাব যন্ত্রণ৷ অত্যন্ত প্রবল হভয়। বিকাব হইলে 
তাভা অত্যন্ত উত্কট বকমেব হইয়া পড়ে । 


২য় শেলী £_এহ শ্রেণীব ওষধগুলি সচবাচর নিউমোনিয়াব দ্বিতীর মবস্থায় 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ইহাদেব কথা নিয়ে লিখিত হইল । 


১৬-_-পঃ ] নিউমোনিয়াব চিকিৎস| | ৫৮৭ 


বুকে সুচ বিধান মত যন্ত্রণা তইলে 
ব্রাইয়োনিয়া, 
কেলি কার্্, 
মাকৃবিয়াস অথবা 
চেজিডোনিয়াম 
সচবাচব দেওয়া হইয়া! থাকে । 
বুকেব দক্ষিণ দক নিউমোনিয়া হইল সাধাবণতঃ উপবি ৯ক্ক ওঁধধ 
গুলি বাবজত হয় । তবে এ কখা যেন মনে থাকে যে অন্যান্য 
লক্ষণ মিলিয়া বাইণে বেদন! যে দিকেই হউক না কেন উপবি 
উক্ত ওউঁষধে উপকাব পাওয়া যাহবে। 
ওষধ নির্বাচনেন স্থুব্ধাণ জন্ত নিয়ে অতি সাজ্ষপে উষধগুলিব 'অতি 
আবগ্তকীয় লক্ষণ লিখিয়। দিলাম । 
কেলি কার্ষধেব “বদন! সাধাবণতঃ বুকেব দক্ষিণ ধাবেব নীচেব দিকে 
হয়। ইভ1 অধিকাংশ স্থল বাহয়োনিয়াব পবে আবশ্তাক হইয়া 
থাকে । 
বাহয়োনিয়াব বেদনা ও ধক্ষিণ দ্বিকে হয় বটে তবে দক্ষিণ দ্রিকেব যে 
কোন স্কানে হহতে পাবে। বাহয়োশিয়ায় বোগী চুপ কবিয় 
শুহম্পা থাকে, নডিতে ৮ডিতে চাহে না। পিপাসা থাকে । 
ভহাব অগ্ঠান্য আবশ্যকীয় লক্ষণ ৩৪--পবিচ্ছেদে দেখুন। 
নিউমোনিয়। চিকিৎসায় যে স্থানে কেণি কার্বেব কথা৷ 
লিখিত হইয়াছে সেই স্থানে কেলি কার্ধ এবং বাইয়োনিয়ার 
প্রভেদ লিখিত হইয়াছে । 
চেলিডোনিয়ামেব বেদন। দক্ষিণ দিকেব স্কন্ধান্থিব (হাতেব পাকবোব-_ 
10৬ ৮0510 01 000 ১০৭])0]৭ব ) ঠিক নীচে হয়। এটা 


৮৮ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । [ ৯৬-_পঃ 


চেলিডোনিয়ামের একটা অতি আবশ্টকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 
এই সঙ্গে যদি লিভারের দোষ থাকে এবং নিঃশ্বাস প্রশ্বাসের 
সঙ্গে নাকের পাতা! নড়ে তবে ইহাতে খুব,উপকার পাওয়। যায়। 


মাকুর্বিয়াসের আবশ্তাকীয় লক্ষণগুলি ৩৫__পরিচ্ছেছে'লিখিত হইছে | 


এই অবস্তায় নিয়লিখিত ওষধ দ্রইটী অর্থাৎ 
ফল্ফবাস এবং 
আইয়োডিয়াম ও 
ব্যবহৃত তগ্ব। 


ফম্ফরাসের দরকারী লক্ষণগুলি ৩৩-_-পরিচ্ছেদে দেখুন। ইহা প্রায় 
অধিকাংশ সময় ব্রাইয়োনিয়ার পর আবশ্বীক হইয়া থাকে । 
আইয়োডিয়ামের কথা ২৬-_পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 
৩য় শ্রেণী £__-রোগ পুর! দমে চলিবাব পর যখন বুকে অতাস্ত লেন্স জমিয়া 
থাকে তখন সাধরণতঃ 
এন্টিম টার্ট, 
আইয়োডিয়াম অথব। 
সাল্ফার 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । এন্টিম টার্টের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ২৮-- 
পরিচ্ছেদে, আইয়োডিয়ামের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ২৬--স্পরিচ্ছে্দে এবং 
সালফারের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ৩৭-_-পরিচ্ছে্দে বর্ণিত হইয়াছে । উহ 
দেখিলে ওধধ নির্বাচন অনেক সহজ হইবে এইরূপ আশা করা যায়। 
গর্ঘ শ্রেণী ঃ__-এই শ্রেণীর ওধধগুলি সচরাচর নিম্নলিখিত প্রকার রোগীর জন্ত 
আবশ্তক হইয়া! থাকে । কখন কখন এন্প দেখা যায্ম যে রোগী শীন্ত 
আরোগ্যলাভ করিতেছে ন। অথব! তাহার মৃত্যুও হইতেছে না। এ 


১৬--প:] নিউমোনিয়া চিকিৎসা । ৫৮৯ 


প্রকাব বোগীব সচবাচব ক্ষয়কাস আসিয়া উপস্থিত হয়। এই সময়ে 
যেসকল উষধেব আবশ্ঠক ইয়া পাকে তাহাদেব মধ্যে অধিকাংশই 
বোগীব ধাতু ( ০০/808)01।) দেখিয়া দিতে হয়। এই অবস্থায় 
নিয়লিখিত ওষধ গুলি যথ| £__ 

আইয়োডিয়াম ( ২৬-পঃ), 

ক্যাক্েবিয়। কার্ব (২৯--পঃ ), 

ভিপাব সালফাব (৩৮-_পঃ) 

টিউবাধকিউলিনাম ( ৩১-_পঃ), 

সাণফাব (৩৭__প$), 

ণাহকোপোডিয়াম (৩৬--পঃ ) এবং 

স্যান্বৃহন্যাবিয়া (৩৬-প£) 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে। যাহাদেৰ একটু ঠাণ্ডা পাগিলেই সর্দি হয় 
তাহাদেব সচবাচব ক্যান্কেখিয়। কাব্ব, ঠিপাৰ নালফাব এবং টিউবাব 
কিউাঁলনাম দেওয়া ভইয়। থাকে। ইহাদেব অন্তান্ত পক্ষণ দেখিয় 
ওধধ নির্বাচন কাঁববেন। উপবি উক্ত ওষধগুলিব সংঙ্ষপ্ত 
বিববণ যে যে পরিচ্ছেধে পাওয়া যাহবে তাহা বন্ধনীব () মধ্যে 
লিখিয়। দেওয়া হইল। 

নিউমোনিয়াব ওষধগুলিকে চাবি শ্রেণীতে বিভক্ত কব! হইয়াছে, মে কথা 

পূর্বে বলিয়াছি। ওঁধধ নির্বাচনে স্থবিধাব জনা প্রতোক শ্রেণী 
ওধধগুলিব বিবরণ পৃথক পৃথক ভাবে লিখিত হইল। কেবল মাত্র 
সালফাব এবং আইওডিন্নামেব বিৰরণ পৃথক পৃথক না লিখিয়। প্রথম 
শ্রেণীর মধ্যেই লিখিত হইল। নিউমোনিয়া চিকিৎসায় ওঁষধ গুলিব 
নাম বর্ণাুক্রমে লিখিত হইল না । 


৫৯৯ নিউমোনিষাব চিকিৎস!। [ ১৬--প: 


নিউমোনিয়ার ১ম শ্রেণীর ওষধসমূহ | 
€( সচবাচব ইতাব। বোগেব প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয় । 
ভিবাট্রাম ভিবিডি। 


অনেক চিকিৎসক বলিয়া থাকেন বে এই ওষধ নিউম্মেনিয়ার প্রথম 
অবস্থায় দিতে পাবিলে ইহাঁতে বেশ উপকাব পাওয়া যায়। 

নিউমোনিয়া হইবাব সময়ে প্রায় অধিকাংশ বোগীর শীত কবিয়া অব আসে। 
এই ওঁষধ শীতের ঠিক পরেই দেওয়া উচিত। কাবণ ফুস্ফুসের 
খানিকট! জমাট ৰাধিয়া নিরেট (০0780110001) ) হইয়া যাইলে 
ইহাতে আব বিশেষ কিছু উপকাব হয় না। 

ভিকহত্বান্ল মাআহ্খান্ন ভম্দ্রাত্পত্ম্ি ভ্ভান্বে ভ্াাক্পন্র্ন 
হজম ইহা ভিরাট্রাম ভিবিডিব একটী বিশেষ আবশ্তকীয় লক্ষণ 
যেন মনে থাকে । 

ষখন দেহেব ভিতব বক্ত অত্যন্ত বেগে প্রবাহিত হইতে থাকে, ( 179 
07০7০ 19 77590 27591 71 6301620001)01 ) 

হপিণ্ড অতি ক্রতভাবে স্পন্দিত হইতে থাকে, 

হাতেব নাড়ী অতিশর স্থুল হয় এবং ঘন ঘন স্পন্দিত হইতে থাকে (নাড়া 
যখন অতান্ত বলবতী এবং বেগবতী হয়ব), 

নিঃশ্বান প্রশ্থাসে কষ্ট ভয়, 

বুকে চাপ বোধ হয় তখন 
এই ওঁষধে বিশেষ উপকাব পাওয়! যায়। 


ওঁষধেব মাত্র। £--সচবাচব ১১২, ৩ ইত্যাদি নিম্বক্রুষ ব্যবহৃত হইয়। থাকে 


১৬--পঃ ] একোনাইট। ৫৯১ 


একোনাইট। 


এই তঁষধটাও নিউমোনিয়া গ্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়। থাকে। রোগ 
থানিকট। অগ্রসর হইলে ইহাতে আর বিশেষ কিছু ফল পাহবার আশা! 
থাকে না। অনেকে বলেন যে নিউমোনিয়ায় একোনাইটে উপকার 
ন! হইয়। ববং অপকারই হয়। কিন্তু যদি স্পট একোনাইটের লক্ষণ 
পাওয়া যায় তবে ইহাতে উপকার ন। হইবার কোন কারণ দেখা 
যায় না। 

শীতকালের ন্তায় খুব ঠাণ্ডা, শুষ্ক, শীতল বাতাস ( না, ০০10 ৯1070) 
লাগাইয়া (নিউমোনিয়। হইলে একোনাইটে বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
ব্যাকালের শীতল বাতাসে অত্যন্ত জলীয় বাম্প থাকে সেইজন্ত এই 
সময়ে একোনাইটে বিশেষ উপকার হয় না । 

সচরাচর অত্যান্ত শীত করিয়। জর আসে। 

শীতের পরই গাত্র অত্যন্ত উত্তপ্ত হয়। 
নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় ফুস্ফুসে প্রদাহ হয়। সেই জন্ত এই 
অবস্থায় অর্থাৎ প্রদাহ অবস্থায় গঃয়ের উদ্ধষাপ অত্যন্ত অধিক হয় । 

গাত্র শুফ, গাত্রে ঘন্ম থাকে ন|। ৃ্‌ 
( বেলেডোনায় গাত্রের ষে স্থান গাত্রাবরণে ঢাকা থাকে সেই স্থানে 
ঘাম হয় )। 

অভ্যত্ গু হক্স £ বারে বারে পরিমাণে অনেক খানি করিয়। 
জুল খায়। 

€ন্াঙ্গী ভজ্মালস্ক অস্িক্র হুম । অনবরত ছট্‌ু ফটু করে। 
একবার এপাশ, একবার ওপাশ করে। এক দণ্ডও চুপ করিয়া 
থাকিতে পারে ন।। 
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যেমন শারীবিক অস্থিবত। তেমনই হান্মম্নিক্ক শত্ছেগ । 
ইহার সহিত ভ্ডজ্মেক্র ভ্ভান্খ দেখ! যায় । রোগীকে দেখিলে মনে হয় 
যেন সে ভয় পাইয়াছে। 


হজ্ড্য ভক্ত একোনাইটেব আর একটা আবশ্তকায় লক্ষণ। কোন 
কোন সময়ে রোগী মৃত্যুব তাবিখ এমনকি সময় পধ্যস্তও বলিয়৷ 
দেয়। অবশ্ত তাহাব কথ যে সত্য হয় তাহা নহে। 


শ্বাস প্রশ্থার্স খুব ঘন ঘন পড়িতে থাকে । 

যে শ্রেম্মা উঠে তাভা দেখিতে ফেনা ফেনা । কথন কথন জলের মত শ্লেশ্ব! 
হয়, তাহাতে বক্কের দাগ থাকে । তবে নিউমোনিয়াব প্রথম অবস্থা 
ল্লেম্স। উঠিতে বড় দেখ। যায় না। 


রোগীব শুষ্ক কাস হয়, কামিবাব সময় বুকে বেদন। লাগে । 
প্রদাহ অবস্থা কমিয়া যাইবাব পব যখন শ্র্রেম্সা উঠিতে আবস্ত হয় অনেক 
সময়ে তখন আব একোনাইটে উপকাব পাওয়া না। 


কেহ কেহ বলেন যে নিউমোনিয়াব প্রথম অবস্থায় দুই তিন ঘণ্টা অস্তর 
একোনাইট খাহতে দিলে অধিকাংশ স্থলে ঘাম দিয়! জব ছাড়িয়া! যায়। 
সেই সঙ্গে অন্তান্ত উপসর্গেবও শাস্তি হয়। কিন্তু বদি দেখা যায় যে 
২৪ঘপ্ট।ব মধ্যে উপকার পাওয়! যাইল না তবে অনেক সময়ে সালফার 
দিলে বেশ কাজ হয়। অবন্ঠ দালফারেব লক্ষণ বর্তমাল থাকিলে তবে 
সালফার দেও্য়! চলিবে। 


ওধধের মাত্রা ₹--৩%, ৩১ ৬ অথব। ৩* শক্তি সচরাচর ব্যবহৃত হই! 
থাকে । কখন কখন ২*০ শক্তিও দেওয়! ছয়। 
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বেলেডোনা । 


বেলেডোনা ও নিউমোনিয়াব প্রথম অবস্থায় ন্যধহৃত হইয়া থাকে। 

একোনাইটেণ ন্যায় বেলেডোনাতেও অত্যন্থ জর হঈয়া থাকে । অতাস্ত 
গায়ের উত্তাপ হয়। মেয়েবা বলেন “এত উত্তাপ যে গায়ে ধান দিলে 
থই হইয়া! যায়” । 

একোনাইটে বোগী যে প্রকাণ ছটুফটু কবে বেলেডোনায় সে প্রকবি ছট্ফট্‌ 
কবে না । বোগা প্রায়ই আচ্ছন্ন 'ভাবে চুপ কবিয়া শুইয়া থাকে | 

মাঝে মাঁঝে চমকিয়া।! উঠে। 

একোনাইটে মানসিক উদ্বেগ অতিশয় প্রবল থাকে । বেলেডোনায় সে 
প্রকাব প্রবল থাকে ন1। 

রোগী বিকাবে ভূল বকিতে থাকে । কথন কখন এই কুল বকা এত 
অধিক হয় যে দেখিলে ভয় হয়। কাছে বে থাকে তাভাকে মাবিতে 
যায়, কামড়াইতে যায় অথথা আচড়াইতে বাক্গ। কাপড় বিছান। 
ছি'ড়িক্া ফেলে । কথন কেবল হাসিতেই গাকে অথবা বাদবেব মত 
দাত বাহিব কবিতে থাকে । কাল্পনিক দৃশা দেখিয়া ভয়ে বিছানা 
হইতে উঠিয়া পলাইতে চাহে ।* কখন বোগীব মনে ভয় যে শাহাব 
সম্মুথে ভূত প্রেত, বিকটাকাব মন্তব্যেব নৃখ নথব কুষ্ণবর্ণ কুক্কুণ অথবা 
অন্তান্ত জীব জন্ত দাড়াইয়। বহিয়াছে । 

অনেক সময় বিকার না থাকিলেও .বেলেডোনায় বিশেষ উপকাব হইতে 
দেখা যায়। | 

এই স্থানে একটী কথা বলিলে মন্দ হয় না। বিকারের কথা! 
শুনিলেই অনেকের মনে আতঙ্কের উদর হয় । কিন্তু বিকার হইলেই 
সকল সময় ভয়ের কারণ হয় না । জরের প্রথম অবস্থায় হঠাৎ বিকার 
জ-বি-_-৩৮ 
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হইলে অনেক সময় বিশেষ কিছু গোলমাল না! করিয়াই বিকার সারিষ্কা 
যায়। এই সময়ে বেলেডোনা ইত্যাদি উষধের আবশ্যক হইয়া 
থাকে । কিন্তু যদি বিকার জব হইবার কিছু দ্রিন পরে ধীরে ধীরে 
আরম্ত হয় তা! হইলে অনেক সময় ভয়ের কাবণ হইয়া পড়ে । 
অনেক সময় খেলেডোনায় ক্লোগীব চক্ষু ঢুইটা লালবর্ণ হয় । 
মুখপানা শাঁলবর্ণ এবং থমথমে (1109160 ) হয়। 
উপরেধ ঠোট প্রাঙ্গ। হয়। 
গনান দই পারশ্ষেব ধমনী ঢইটী যাভাকে ইংবাক্তিতে ক্যাবটিড মর্টাবি বলে 
সেই দ্র্ণটা অ্তান্ত জোবে জোরে স্পন্দিত তয় । 
গর আনাস নপু ৬য়। 
শবীলে। মে আংশ গাত্রপন্ত্র ্বাণা আবুত থাকে সেই আংশে ঘাম হয় । 
অন্যকে সময় গলা চুর্গিতে বেদনা হয়। 
গলাপ তি ঢুকার এবং সেই জন অধিকাংশ সময় শুষ্ক কাসি তর। 
কাসিবা4 সময় কখন কথন বুকে বেদনা ভয়। 
ওধধেন মাত্র! ২-_সাধানণ ৩ঃ ৬, ১২ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবন্ৃত হইয়। থাকে । 


ফেরাম্‌ ফস্‌। 


এহটী স্ুস্লাব সাহেবের ১২টা বাইয়োকেমিক অথব! টিন্থ রেমিডির মধ্যে 
একটা প্রধান ওষধ। নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় অর্থাৎ প্রদাহ 
অবস্থায় অনেক সময় ইহা! বিশে ফলদায়ক হয়। সকল প্রকার 
প্রদাহেব প্রথম অবস্থায় ইহা ব্যবহার করিয়। বাইওকেমিক চিকিৎসক- 
গণ আশাতীত ফল পাইয়াছেন এইরূপ শুনিতে পাওয়া যায়। ফেরাম্‌ 
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ফম্‌ এবং কেলি মিউব দ্বাব! তাহারা অধিকাংশ শিউমোনিয়া রোগীকে 
সাবাইয়া থাকেন। 


যেসকল বোগীর বয়ন অধিক হকরাছে অথবা যাহাদেব শখাখ রুপ্ন এবং 
দক্তবিশীন এই ওধধে তাহাদের বিশেষ উপকার হহরা। থকে । 


যে সমস্কে ফুস্ফুসেণ একাংশে নিউমোনির়। চণিতেছে সেহ সময়ে যধি কুম্‌- 
ফুসেব অপ অংশ অথবা অপব ফুণঞুন আক্রান্ত ভয় তখন এই গুঁষধধে 
উপকাণ হহর। থাকে । 

শিশুদিগের বোগেও হহাভে বেশ কাজ হয়। 

শ্লেম্মা পাতনা এবং তাহাতে ছিটছিট গে দাণ থাকে । 

পোগৰ অত্যন্ত জব হয়। 

ঘন ঘন নিঃশ্বান প্রথ্থাস পড়িতে থাকে । 

নিঃশ্বাস প্রথ্থাসে কষ্ট হয় । 

পিপাস। থাকে না । 

বুকে বালস, (1715৯) শুনিতে পাওয়া যায়। 

একোনাইটে মত ফেবাম্‌ ফসেও কেধণ মাত্র প্রধাহ মপস্াক্স উপকার 
হয়। প্রদাহ অবস্থা উত্তাণ হন গিয়া শ্রেম্মাব উৎপত্তি হইলে ইহাতে 
আব বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। 

একোনাইট, বেলেডোনা এবং ফোম্‌ ফস্‌ এই তিনটা ওষধহ নিউমোনিয়ার 
প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে! একোনাইটে রোগী অত্যন্ত 
ছটফট কণে এবং মৃত্যু ভয় থাকে, ফেরাম ফসে এই সমস্ত লক্ষণ 
দেখা যায় না। বেলেডোনায় বিকার, মাথার যন্ত্রণা এবং মাথার 
গোলমাল বর্তমান থাকে, ফেরাম ফসে এই সমস্ত বিশেষ কিছু দেখ 


যায় না । 
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ওউষধের মাজা £__সচরাচর ৬১ ১২% ইত্যাদি নিয় ক্রম ছুই তিন ঘণ্টা 
অন্তর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


আইয়োডিযাম । 


এই ওুঁষধধ নিউমোনিয়াৰ সকল অবস্থাতেই বাবহৃত হইতে পারে। বদি 
লক্ষণ বুঝিয়া বোগের প্রথমেই দেওয়া যায় তবে অনেক সময় রোগ 
বাড়িতে পায় ন! ৷ 

যে সকল রোগীর বর্ণ কুষ্ণ, এই ওষধে তাহাদের উপকার হইয়] থাকে । 

আনারস সমজ্স অবলা আহাক্প্িন্র শল্্র ত্রাগী 
স্রগ্ হলাপ্র কুক্ে ( এইটী আইয়োডিয়ামের একটা 
আবগ্তকীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 


যে সমস্ত রোগীর গলগণ্ড অথবা গণ্মাল। রোগ আছে আইওডিনে 
তাহাদের বেশ উপকার ভয়। 


যাঁভাব। গরম সহা কবিতে পারে না, ঠাণ্ডায় ভাল থাকে এই ওষধটা 
তাহাদের পক্ষে উপকাবী। 


ষ্টবা ₹__-উপরে যে সকল লক্ষণ লিখিত হইল তাহা! এই গুঁবধের ধাতুগত 
লক্ষণ জানিবেন। 


নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি পাইলে রোগের যে কোন অবস্থায় আইওডিয়াম 
দিতে পারেন । 

রোগীর অত্যন্ত জর হয়। 

ভয়ানক ছট্ফট করে। 


১৬--পঃ ] আইয়োডিয়াম । ৫৯৭ 


খুব শীঘ্ত শীন্তর ফুসফুসে জমাট বাঁধিতে থাকে, (ব্রাইয়োনিয়াব ন্যায় ) ইহাতে 
বুকে স্থচবিধান মত যন্ত্রণা থাকে না। 

অত্যান্ত কাসি হয়। 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

এক এক সময় মনে হয় যেন আপ নিঃশ্বাস লওয়। যাইবে না। 

যে শ্লেষ্মা উঠে তাহাতে বক্তেণ ছিট থাকে । 

অত্যন্ত পিপাসা হয় । 

দ্রষ্টব্য £-_উপরিলিখিত পক্ষণগুলি অধিকাংশ সময় বোগেব প্রথম এবং 
দ্বিতীয় অবস্থায় পাওয়। যায় । অনেকে পেন যে বোগেব প্রথম 
অবস্থায় ইভাব নিয় ক্রম যথা ২৬, ৪৯, অথব! ৩৬ বিএ ব্যবহাধ কথ্য! 
বেশ ফল পাওয়া যায়। 

নিউমোনিয়া শেষেব দিকে নিম্ালখিত লক্ষণগ্ণি পাহদে কখন কখন 
আইওডিন ধিবাব আবগ্তকত। হইয়া থাকে । 

বোগ আবোণা ভহবখাব সময়ে যদি কোন ধোশীব “বেজোলি উসন* 
(1২০০1710101) শীদ্ব শীঘ্র না হইয়া দেবী হইতে থাকে, অথবা! 
থানিকট। বেজ্োলিউমন হহরা অবশিষ্ট অংশে বেজোলিউসন না হয় 
তব আইয়োডিয়ামে বেশ উপকার পাদয়া ণায। লক্ষণ মিলিয়া 
যাইলে এই অবস্থায় সাল্ফাবও বাবহৃত হইয়। থাকে । 

যে যে পদার্থ ছাবা "সফুসে জমাট বাধিয়! যাঁয়,। বোগ আবোগ্য 

হইবাঁব সময় সেই সমস্ত পদার্থ গলিয়া কতক অংশ শ্লেম্সা আকাবে 
কাঁসিব সহিত উঠিয়া যায়। কতক অংশ ফুসফুসেব ভিতব হইতে 
খবীবেব ভিতব চলিয়া যায়। এই শেষোক্ত প্রকাব ক্রিয়াকে 
ইংবাজিতে “আযবসর্পসন (91১50110010 ) বলে। যে ক্রি্না় জমাট 
বাঁধ। গলিয়। যায় তাহাকে ইংরাজিতে “বেজোলিউসন্‌” বলে । 





৫৯৮ নিউমোনিয়'ব চিকিৎসা । [ ১৬--পঃ 


যখন ফসকুসে পুঁজ হয় এব মই সঙ্গে হেকৃটিক জব হইতে আবস্ত ভয় 
তখন এই ্ষধে অনেক সময বেশ উপকাঁন হইতে দেখা যায়। 
কোন স্থানে প্ুজ জমিয়া থাকলে শীত কবিয়! জব আসে আবাব ঘাম 
হইয়া জব ছাড়িয়া যায় অথবা কমিয়া যায়। ইহাকে হেকটিক 
(17010 0€* ) বলে। 

ক্কচিৎ কোন ধোগীব এই অবস্থায় জব থাঁকে না, কিন্থ কাসিব সহিত বেশ 
পুঁজ উঠে। পবিণামে এই মস্ত বোগীণ অধিকাংশ স্থলে ক্ষয়কান 
(121)1071514) বোগ জ্ন্মিয়। থাকে । 

আইওডিয়াম দিবাধ সময়ে বোগীব ধাতুগত লক্ষণগ্ণি বেশ কবিয়া। দেখিয়া 
দেওয়া! উচিত। 

ওষধেব মাত্রা £-_নিউমোনিয়াব শেধে? দিকে অধিকাংশ স্থলে ৩০ অথবা 
২০০ শক্তি পাব ভইয়া থাকুক । যদি ওউবধেন ঠিক লক্ষণ পাওয়া 
যায তবে ১০০০ শক্তিও দেওয়া বাঁয়। 


সাল্ফার। 


এই ওঁষধ নিউমোনিয়াঁৰ সকল অবস্থাতেই বাবজত হইয়া থাকে । 

যখন একোনাইট দি! চবিবশ ঘন্টাব মধ্যে বিশেষ কোন ফল না পাওয়া 
যায় তখন লক্ষণ মিলাইয! সালফাব দিলে অনেক সময় বোগ একেবাবে 
সাবিয়। যায় । ডাক্তান জাব এবং ডাক্তার গ্তাস দ্রই জনই এই 
অবস্থায় তই তিন ঘণ্টা মন্তব এক দিন অথবা আবশ্তক হইলে ছুই দিন 
পর্যান্ত এই ওঁষধ দিতে বলেন । 


১৬--পঃ ] সালফার। ৫৯৯) 


নিয়ে সালফাবেব কয়েকটা অতি আবশ্বাকী বুট লিখিত হইল। 

সালফাবেব ধোশীব জিভ এবং ঠোঁট অত্যন্ত ণালর্ণ ভয়। মনেক সময় 
শবীবেব নমন্ত বহিঃদবাব গুলিই এই প্রকার লাণবণ হঞঝ। 

মাথাব বঙ্গতালু গবম হয এবং জ্বাল! কবে। 

পা ঢুইটা খুব জ্বালা ববে। জ্বালাব জন্য বোগী বিছানা ৬ইত৩ পা ছুটাকে 
বাহিব করিয়া দেয় অথবা ঠাণ্ডা স্থানে বাখিতে চেষ্টা কবে। 

শবীবেব অন্ান্ত স্থান জালা কবে। 

মাঝে মাঝে শবাব গনম বোধ হয় এবং মুখমগুল শাঁলবর্ণ ইয়া উঠে । 

যেসকল বোণী সোধিক ধাতুব (,)1 [7০011€ 071১6100117) ) এই উষধে 
তাহাদেব বিশেষ এপকাব হয়। 


নিউমোনিয়। আপস্ত »ইবাব পুর্ববে বা পবে গায়ে ট্রাচ্ুদ্ বসিয়া খাহলে 
সালফাখ পুনবায় গাষেব উদ্ভেদ্র পাভিব করিয়। দিয়া নিডামানিয়। 
আবোগ্য হইবার পথ পবিষফা!ণ কিয়া দেয়। 

সাণফাবেব বোগী দবজ! জানাণা বন্ধ করিনা থাকিতে শা না।  দবজা। 
জানালা বন্ধ কাঁণয়। দিলে তাহাব হাপ লাগে । 

যে সকল বোগী স্বভাবত* রুশ, যাহাবা হাটিবাধ সময় কুঁজে! হত্যা হাটে 
অথবা খসিবাব সময কৃজো হহয়া বসে এহ ওষধে ঠাহাদে৭ পশেষ 
উপকাব ভইয়া! থাকে । 

পাকস্থলী থালি (০001) ) বোধ হয়। বিশেষতঃ বেলা ১. টাব 
সময় ভা খেশ বুঝিনে পাবা যায় । 

ঈাডীইলে সালফাবেব বোশীব উপসর্গগুণি বৃদ্ধি পাঁয়। 

প্রাতঃকালে বোগেব বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় । 

এই ওঁষধে শিশু এবং বৃদ্ধদিগেব বিশেষ উপকাব ভইয়া থাকে । 


৬০৩ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । | ১৬-_পঃ 


দ্রষ্টব্য £--উপরে যে সকল লক্ষণ লিখিত হইল মে গুলি সমস্ত অথবা 
তাহাদের অধিকাংশ গুলি বর্তমান থাকিলে রোগের যেকোন অবস্থায় 
সালফার দেওয়া যাইতে পারে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় যখন ফুন্ফুসে জম।ট বাধা আন্ত আন্তে অগ্রসর 
হইতে থাকে তথন সালফাব দিতে হয় । 
( আইয়োডিামে অতি শীঘদ্ত শরীপ্র জমাট বাধে )। 

রোগের শেষেব দিকে বোগী অত্যন্ত ছুর্ধবল হইয়া পড়ে । জোরে জোরে 
কথা বলিতে ক হয় বলিয়া! আস্তে আস্তে কথা! বলে। 

ছর্ববলতার জন্ত কখন কখন রোগী মুচ্ছিত ভইয়া পড়ে । 

এই সময়ে অর্থাৎ রোগেব শেষেব দিকে ঘখন দেখা যায় যে রোগ কিছুতেই 
সাবিতে চাহিতেছে না, পুনঃ পুনঃ জর হইতেছে, বুকের শ্লেম্া 
শীদ্্ পরিফার হইতে চাভিতেছে না তখন অনেক সময়ে সালফারে 
বিশেষ ফল পাওয়া যাক । 

অনেক সময় এরূপ দেখা যায় যে লক্ষণ অন্ুষায়ী ওঁষধ দিয়াও বিশেষ উপ- 
কার পাওয়া! যাইতেছে না, তখন এক মাত্র! সালফার দিলে অধিকাংশ 
স্থলে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 

উপবি লিখিত লঙ্গণগুণি বাতীত বোগের শেষ অবস্থায় নিক্ললিখিত লক্ষণ- 
গুলিও সালফারের রোগীতে দেখিতে পাওয়। যায় । 

বুকের ভি তব শ্লেম্সা ঘড় ঘড় করে । 

যে শ্শেম্মা উঠে তাহাতে পু'জেব ন্যায় দ্রব্য মিশ্রিত থাকে । 

ফুসফুস পচিয়। যাইবার স্থায় তর। 

জ্বর হেকটিক আকার ধারণ করে। হেকটিক জর কাহাকে বলে তাহ। 
৫৯৮ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে । 

এই প্রকার জর পরিণামে প্রায়ই ক্ষয় কাসিতে গিয়। দাড়ায় । 


১৬--পঃ ] ব্রাইয়োনিয়া এলবাম । ৬০১ 


উষধের মাত্রা £--সচরাচর ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হ্ইয় 
থাকে । 


আটার নতি 


নিউমোনিয়ার ২য় শ্রেণীর ওষধ সমূহ । 
( ইহারা সচরাচর রোগের দ্বিতীয় অবস্থা বাবহৃত হইয়! থাকে ) 


ব্রাইয়োনিয়া এল্বাম । 


নিউমোনিয়ার গ্রথম অবস্থার পর যে সকল ওঁধধের আবশ্তটক হই! থাকে, 
তাহাদিগের মধো ত্রাইয়োনিয়া একটা গধান ওউধধ । অনেক সময় 
ব্রাইয়োনিয়। ব্যতীত অন্ত ওঁষধ আবশ্তকউ হয় না। 

ন্িশন্মোন্িজআাল্প লহিত্ড জী,ক্লিনিন অস্ুন্াশ ক্রিক 
এই ৪ষধে বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 

এল্রাঙ্গী ৮ কুল্লিমা ইলা আক্কিতে লাহে / নড়িলে 
চড়িলে অত্যন্ত কষ্ট হয়, সেই জন্য নড়িতে চড়িতে চাহে না। 

লুল তলা দিকে তেলদশ্যা এস চিত জগাল্সিজ্া 
শু$গউত্লে দমন ক্ষন সে 

এক এক সময়ে বুকে এত খ্থা হয় যে নিঃশ্বাস প্রশ্বাসেও কষ্ট হয়। সেই 
জন্য অনেক সময়ে দম চাপিয়! নিঃশ্বাস লয় । ( 1২61)1079509 198198- 
12101, ) 

ত্রাইয়োনিয়া বুকের দক্ষিণ দিকের নিউমোনিয়ায় অধিক কাজে লাগে। 

সু নিপাত ০ শ্ক্ষান্্র অন্তদ্রপা হুল্স ব্রাইয়োনিয়ার 
যন্ত্রণ। সেই প্রকারের হয় । 

হহখ্রাজ্ম জ্ঞাত মক্জশো মন £ 


শ৩২ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । | ১৬ পঃ 


ক্রাইউকোন্নিমাল্স জভ্ডযক্ শ্পিশ্পান্লা ভ্রজ্জ £ বোগী অনেকক্ষণ 
মস্তব অন্তব অনেকখানি কবিয়। জল খায়। 

কোন কোন বোগী মোটেচ জণ থায় না। 

মুখ, জিভ এবং ঠোঁট মতিশয় শুঞ্ধ ভয। কখন | ফাটিয়। ফাটিয়। যায় । 

ওশ্রী্হই ক্কাউি শুদ্ধ হাক্কে / দাশ হুইউ্তেশ হক্প 
হউিক্লে হজ 1 

বাইয়োনিষ্কাব কাসি কণন শুক্ষ কখন সব । শিউমোনিয়াব গথম 
অবস্থায় অধিকাংশ স্তলে কাসিতে মোটেই শ্রেম্মা উঠে না কিছ্ছ এই 
অবস্থায় অর্থাৎ দ্বিতীয় অবস্থাঘ তে সময়ে বাইয়োনিয়াব মাবশ্তক ভয় 
সেই সময়ে কানিব সঠ্ত কিছু কিছু শ্লেন্স! টঠে। এম শ্রেম্সাব বং 
একটু লাণচে। ইংবাজিতে হহাকে প্বাষ্টি কলার্ড ম্পিউটাম” 
(11651 €01011160 ৭1)81011। ) বলে। 

কিন্ত কোন কোন সময় মোটেই (শ্রষ্সা উঠে ন।। কেখল শুক কাসি ভয় । 
কাসিবাণ সময় *বাগীপ অত্যপ্ত কষ্ট ভয়, বুকে আহশষ বেদনা পাছে, 
মনে ভয় যেন হুচ ব্ধাইতেছে, কিম্বা মনে তয় যেন বুক ফাটিয়া 
যাইতেছে । 

কাসিবান সময় অতান্ত কষ্ট হয় দেহ জন্য বোগী ভয়ে কাসিতে 

চাহে না, কাসি পাইলেও কাসি চাপিক্া' বাখিতে চেষ্টা কবে অথব৷ 
ই হাত দিয়! বুক চাপিয়া ধবে। 

ঘন ঘন নিৎশ্বাস প্রশ্বান পড়িতে থাকে । খোঁগী ভাপাইতে থাকে | 

০্ষাল এক্কাল এল্্রাসী ভন লক্কে 4 এল্সালী জুভ্যহ 
০ সব কা কক্তে শিক্ান্ে সই সন্গ কাউ 
বেল 1 

কাঁসিবাব সময় বক্ষঃস্থল ব্যতীত শবীরেব অন্য স্থানে 9 ব্যথা লাগে। 


১৬--পহ ] ফসফরাস । ৬৬৩ 


বেশ জব থাকে তবে অধিকাংশ স্থলে প্রথম অবস্থাব অপেক্ষা জব কঙ্গ 
থাকে । 

ব্াইয়োনিয়ায় বোগ আবোগ্য না হইলে সচবাচব সাণফাব অথবা ফসফবাস 
্সাবস্ঠীক হতয়। থাকে । 


ওষধেব মাত্রা £--৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি সচবাচব ব্যবহৃত তইয়। থাকে । 


ফস্ফরাস। 


নিউমোনিয়াব ষে অণস্থাযর় বাঈয়োনিয়া দিতে ৩য় ফসদবাস সাধাবণতঃ 
তাহার পবেধ মবস্থ।য় কাজে লাগে । তবে লক্ষণেব সঠিত মিলিলে 
ফস্ফবাস পোগেব যে কোন অবস্থায় বাবহৃত ভইতে পাবে। ষে 
য়েবেজোপিউনন্‌ হইতে মাবন্ত তয় ফসফবাস সেই সময় বেশ 

কাজ কণে। 
নিংশ্বাস প্রশ্বাসে বুকে অনাস্ত কষ্ট হয় | মনে হয় যেন বাক পাগল চাঁপাইয়! 
বাখিয়াছে । নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট ভগ বলিমা বোগী নিঃশ্বান প্রশ্বাস 
চাপিতে চেষ্টা কবে। প্রত্যেক শ্বাস প্রশ্বাসে বোগী কৌোত 


পাড়ে। 
অত্যন্ত কাসি হয়। কামিবাব সময় বুকে অতান্ত যন্ত্রণা হয় কখন কথন 


মনে হয় বুকেব ভিত কি যেন ছি ডিক যাইল। 

লাস্ট লাশিজা শ৪ইত্লে স্গানি বাড্ভিআ। আজ 

খুব শ্্রেম্ব। উঠে। শ্ল্েক্সাব বং হবিদ্রা বর্ণেব। কখন বা তাহাব সহিত 
বন্তেব ছিট থাকে । কোন সময়ে “বাষ্টি কালার্ড” (9 


৬৪৪ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । [ ১৬-পঃ 


০0100:০0 ) শ্লেম্সা হয়, অর্থাৎ শ্লেম্সার সহিত ইটের গুঁড়া মিশাইলে 
যে প্রকার রং হয় সেই প্রকার রং হয়। 

বুকের দুই দিকের নিউমোনিয়াতেই এই ওঁষধধে উপকার পাওয়। যায়। 
তবে দক্ষিণ দ্রকের বুকের নীচের দিকে যে নিউমোনিয়া! হয় তাহাতে 
ইহ! অধিক কাজ করে। | 

নিউমোনিয়ার রোগীর মাথার গোলমালে অর্থাৎ রোগী যদি প্রলাপ বকিতে 
থাকে তবে ফপফরাসে বেশ উপকার হয়। 

হ্ুস্স্ক্লাসেন্র ল্লোগীল অভ্যন্ভড গাজেন্স জঙ্রাক্ন 
হাতে 1 

ক্লোগীক্র নেম্প শিশালা দেখা লাজ 1 শীভিজশ সান্নীস 
ভঞ্খল। স্রুকশ হুক্শ থাউভ্ডে চাহে । 

ঠিক লক্ষণ মিলাইয়া ফসফরাস দিতে পারিলে রোগীর সর্ব প্রকার কষ্ট 
কমিয়া যাইতে আরম্ত হয়। রোগীর বেশ ঘুম হয়, অস্থিরতা কমিয়া 
যার, ঘন্্ম হইতে আরম্ত হয়, কাসি সরল হইয়া শ্লেম্মা উঠিতে থাকে, 
মন স্থির হয়, এক কথায় রোগী বেশ উপশম বোধ করে। 

অধিকাংশ সময়ে ফসফরাসের পর মার কোন ওঁষধের আধণ্তক হয় না। 
তবে কথন কখন সাণফার অথব। লাইকোপোডিয়াম দিবার 
আবশ্তক হহয়। থাকে 

ওঁষধের মান্র। £-_সাধারণতঃ ৩০ অথবা ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়1 থাকে। 
তবে কেহ কেহ ১৯০০ শক্তিও দিয়া থাকেন । 


১৬._-পঃ ] র্টিমোনিয়াম টার্টারিকাম। ৬০৫ 
এ্টিমোনিধাম টার্টারিকাম। 


এই ওঁষধ সাধারণতঃ নিউমোনিয়ার দ্বিতীয় অথবা! তাহার পরবর্তী অবস্থায় 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

যে সমস্ত রোগীর শ্্ে্মা বেশ সবল হইয়৷ গিয়ছে, বুকেব মধ্য শ্লেম্মা থাকার 
জন্য নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে ঘড় ঘড় শব্ধ হইতেছে, মনে হয় কামিলে খুব 
শ্লেম্ম। উঠিৰে কিন্তু কাসিলে কিছুই উঠে না সেই সমস্ত রোগীর এন্টিম 
টার্টে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এইটা এন্টিম টার্টের একটা 

. প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

অত্যন্ত কাসি হয় কিন্তু তাভাতে শ্রেম্মা উঠে ন|। 

চর্ব্বলতার জন্য রোগী শ্রেক্সা! তুলিতে পানে ন!। 

কাসিবার সময় কোন কোন সময়ে ঠোঁট মুখ লীলবর্ণ তইয়। যায়। 

রোগীর হাঁপ লাগে। ভাল করিয়া নিঃশ্বাস লইতে পারে ন।। 

শুইয়া থাকিলে অত্যন্ত কষ্ট হয়, সেই জন্ত রোগী সোজ। হইয়। বিয়া থাকে। 
যে সকল নিউমোনিয়ার রোগী শুইয়া থাকিতে পাবে না তাহারা প্রায়ই 
মারা যায়। এই অবস্থায় এন্টিম টার্টে অথবা! কার্কো'ভেজে অনেক 
সময় বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

রাত্রেই অধিক কাসি বাড়ে। বিশেষতঃ শেষ রাত্রে বেশী কাসি হয়। 

যে সব রোগীর নিউমোনিয়ার সহিত লিভারের দোষ থাকে, বমি, বিবমিষা, 
অথবা স্তাঁব৷ বর্তমান থকে, এই ওষধে তাহাদিগের বেশ উপকার হয়। 

এট্টিম টার্টে সাধারণতঃ পিপাস! থাকে না, তবে কখন কখন পিপাসা দেখ! 
যায়। 

অধিকাংশ সময় জবর খুব বেশী থাকে । 

ব্রাইয়োনিয়ার গ্ঠায় এট্টিম টার্টেও বুকে সুচ বিধানর স্তায় যন্ত্রণা হয়। 


৬০৬ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । [ ১৬--পঃ 


জিহ্বায় প্রায়ই সাদ] লেপ পড়ে । 
এই ওষধে শিশুদের এবং বৃদ্ধদের অধিক উপকাব হইতে দেখ। যায়। 


ওষধেব.মাত্র। $- সচরাচব ৬. ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত ভইয়] 
থাকে । 


কেলি কার্বনিকাম । 


সুক্কেন্্র দম্ক্িঞ। দিকের ন্বিল্প ভাঙ্গে সু জিনম্বান্ম 
2ভভ তহহ্কন্না এই ওষধেব একটা প্রয়োজনীয় লক্ষণ যেন মনে 
থাকে । 

(ব্রাইওনির়াতেও স্চ খিধান মত বেদনা! আছে। নিম্মে ইহাদের 
প্রভেদ ছুই এক কথায় লিখিত হইল । যেপার্থে বেদনা সেই 
পার্খব চাপিয়৷ শুইলে স্বস্তি বোধ হইলে ত্রাইয়োনিয়! দেওয়া হয় । 
যে পার্থে বেদন৷ সেই পার্খ চাপিয়া শুইলে যধি বেদনার বুদ্ধি হয় 
তবে কেলি কার্ধ এ বিশেষ উপকার পা «য়৷ যায়। 

সাধাবণতঃ ব্রায়োনিয়াব পরে কেণি কার্ধ আবশ্তক ভইয়া থাকে 
ব্রাইয়োনিয়াব রোগী যদি ন! নড়িয়া চুপ কবিয়! শুইয়। থাকে 
তবে উপশম বোধ হয়। কেলি কাঁবে রোগী নড়ক আর নাই 
নড়্‌,ক বেদন1 সম ভাবেই থাকে ।) 

০ভ্ডাক্স ভিন্মজীল্প সলমন €ল্লরারঙ্গেন্স শ্রন্ি হওয়। কেলি 
কার্ষের আর একটা প্রয়োজনীয় লক্ষণ। কাসি ইত্যাদি সকল 
উপসর্শই এ লমস্ে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


১৬--প2ঃ ] মার্কিউবিয়াল সল। ৬০৭ 


নিঃশ্বাস প্রশ্বীসে গলায় সাই সাঁই পব হয়। 

কোন কোন সময়ে ঘড ঘড় পর্বও হইয়! থাকে | 

যে সকল বোগীব পিভাবেব "ধাষ থাকে এপং প্র.নাতে স্থচ বিধান মত বাথা 
থাকে কেণি কার্ধে তাঙাদের বেশ উপকাব ভয় | (ইহাতে মাকু- 
বিয়াসও দেওয়া ভয়। ) 

নিউনোনিয়া বোগীন নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে দখন খুব কট তয় বুনে খুব ক্লে 
জমিয়া থাকে, সেই শ্লেম্মা কাসিয়া তুণিতে ঘন অভাস্ত কষ্ট তম্ব ভখন 
কেনি কার্কে বেশ উপকার হয । 


উন্বপ্পপণ মাতা 2 





সচপাঁচপ ৩৭ অথণা ১০০ শাকজ্জ প্যণহাত হয় থাকে । 
তবে কথন কখন ৬৮ শক্তিও দেওয়া হয়। 


মার্কি উরিযাস সল্‌। 


যেস্কান নিউমোনিয়াব সহিত পিখাবের বা পিণ্ডেব দেষ থাকে সেই স্বানে 
মাকিউবিয়।স্‌ এবং চেলিডোনিয়ামে বিশেষ ফল পাওয়! যায়। 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে বোগীব কষ্ট ভয়। 

বুকন দক্ষিণ দ্রকে নুচ বিধান মত ব্যথা হয়। 

বৃকেব দক্ষিণ দিক চাপিয়া গুইলে বেদনার বৃদ্ধি তয়। 

ল্রাক্রিজ্জেও ্রার্গেল্ স্রন্্ি হইয়া থাকে । 

প্রথমে শুষ্ধ কাসি হয়, তাভার পরষে শ্রেম্া উঠে তাহাতে রক্ত মিশান 
থাকে। 


পেটের উপর দিকে বিশেষতঃ লিভাবের নিকট খুব ব্যথা থাকে । 


৬০৮ নিউমোনিয়ার চিকিৎস। । [ ১৬-_-পঃ 


খে ভলাকলা শাক্কে5 ভভজ্রা্ত পিপাসা ল্বশুসান্ন 
হখাতেকে 1 

স্ুঙ্ছে ভঙ্গক্ষ হজ 

ভিলা মাটি হয, ভাাহাত্ভ ঈতাতেিক্র চ্কাঙ্গ সত়্ডে । 

ভভ্যও্$ ছ্লাস্ম হজ ক্কিস্ভ ভ্ডাহাত্ে হ্াগেল্র কিছু 
সভ্ঞ উঞ্পম্পহ্ম হজ্জ না / 

মাকিউবিয়াসেন মল পাতলা থকৃথকে হয় । তাহাতে প্রায়ই আম বক্ত 
মিশান থাকে | ( চেলিডোনিয়ামে এই প্রকাব মল হয় না। ইহাতে 
মল সাধাবণতঃ সাদা অথব! হল্দে হয়। ) 

ওষধেব মাত্রা £_-সচবাচর ৬, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইল থাকে । 


চেলিডোনিয়াম । 


এই উয়ধটিও নিউমোনিয়ার সহিত লিভার অথবা পিত্তেব দোষ থাকিলে 
বাবহৃত তইয়। থাকে । ইহাতে বেশ ফল পাওয়া যায়। 

দক্ষিণ দিল ক্ক্াস্ডিল্ লীঙ্তেল্্র দিকে (1,7৮০ 
21601 1100 ৪০৪%0917, র নিকট) বেদন। হইলে এই টষধে বিশেষ 
উপকার হইম্স! থাকে । এইটী এই ইষধের একটা অতি প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ যেন মনে থাকে | 

নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে নাকের পাতা ছুইটী পাখার মত নড়ে । ( দু/ 11106 
[80581057001 9195 11851) (লাইকোপোডিয়ামেও এ প্রকার লক্ষণ 
আছে ।) 

অনেক সময় লিভারে বেদনা হয়। 


১৬--পঃ] চেলিডোনিয়াম | ৬৯৯ 


ৰুফ্কের ভিতর শ্রেক্ষা যদিও সরল বলিয়া মনে হয় এবং কাসিও বর্তমান 
থাকে কিন্তু শ্লেম্মা তুলিতে অন্ত কষ্ট হয়। 

কাসিতে ঘড় ঘড় শব্ধ হয় । 

বুকে চাপিয়া ধবাব ম্যায় বেদনা বোধ ভয়। 

কখন কঞ্চন রোগীর শ্যাব। দেখা দেয়। 

মল কথন হল্দে রংএব হয় আবাব কখন সাদা রংএর হয় । 

জিহ্যার পিছন দিকটা হ্রিড্রা! বর্ণ। 

অধিকাংশ স্থলে প্রস্নাবও হরিদ্রাবর্ণ হয । 

ওষধেব মাত্রা £__সাধারণতঃ ৩, ৩৭ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হুইয়! 
থাকে । 


সালফার এবং 
আইয়োডিয়াম | 
এই ছুই ওঁষধধের কথা! যথাক্রমে ৫৯৮ পৃষ্ঠায় এবং ৫৯৬ পৃষ্ঠায় বল! হইয়াছে । 


নিউমোনিয়ার ৩য় শ্রেণীর ওষধ সমূহ। 


'এপ্টিম টার 
আইযোডিয়াম এবং 
সালফার। 
ইহাদের কথ! যথাক্রমে ৬০৫) ৫৯৬ এবং ৫৯৮ পৃষ্ঠায় লিখিত হুইয়াছে। 


জ্-বি-_৩৯ 


৩১৩ নিউমোনিয়ার চিকিৎস! ৷ [ ১৬--প 


নিউমোনিয়ার চতুর্থ শ্রেণীর ওষধ সমুহ। 
(৫৮৮ পৃষ্ঠা দেখুন ) 
ক্যালকেরিয়। কার্বব। 


চিকিৎসার দোষেই হউক অথবা বোগীব ধাতুব দোষেই হউক যখন 
নিউমোনিয়া পব ক্ষয়কাঁস বোগ হইবাব সম্ভাবন! থাকে তখন অন্ভান্ঠ 
ইষধেব স্তায় ক্যালকেবিয়া কার্বও ব্যবহৃত ইয়া থাকে । 

ক্যালকেবিক্বাব বোগী (সালফাবেব স্তায় ) বোগা নহে । 

ক্যালকেবিয়াব বোগী স্তুলকাদ্ন হব । অবিকাণ্ণ স্থলে দেখিতে সুন্দর 
এবং মোট! সোটা কিন্ত গায় বিশেষ জা থাকে না । চর্ধ্ধিধ জন্ত 
মোট] দেখায় । ইংবাঁজিতে নিয়পিখিশ তিনটা কথায় ক্যালকেবিয়াব 
বোগীব বর্ণন| কব ভয়__1751, 17৮1 ৭00 [1191))5 


সাঁলফারেব বোগীব গাত্রে জ্বাল থাকে, ক্যালকেবিয়া বেগীব তাহাব খিপ- 
বীত অর্থাৎ গাত্র ঠাণ্ডা বোধ ভয় । 


পা ছুইটী অত্যন্ত শীতল বোধ হর । মনে হয় খেন পায়ে ভি! মোজা 
পবান বহিয়াছে । 

ববাধব কাসি থাকে । কাসিব সহিত প্রেম্না উঠে। 

বোগীব সদ্দি কাসণ ধা$ঙু। 

প্রাতঃকালে কাসি এবং শ্রেম্মা উঠ। অত্যন্ত বাডিয়া বায় । 

বুকেব উপবে হাত দিলে বেদন। লাগে। 

বাজতে ঘাম হয় । এহ ঘাম কখন খন সমস্ত গায়ে হয় আবাথ কোন 
কোন সময়ে শবীবেব বিভিন্ন স্থানে হইতে দেখা যায়। কাহারও 
কাহাবও এই প্রকাব ঘাম বোগ হইবাৰ পূর্বব হইতে থাকে । 


১৬_-পঠঃ ] স্তাহুইন্াবিয়! । ৬১১ 


ভাল কবিয়। জিজ্ঞাসা কবিলে অনেক সময়ে জানিতে পাব! যায় যে বোগীর 
ছেলেবেলায় মাথায় এবং কপালে ঘাম হইত । 
এই সমস্ত বোগীব নিউমোনিয়াব শেষে ক্ষয়কাসি হইবাব বিশেষ সম্ভাবন। ৷ 


ওষধেব মাত্র। £_-লচবাচব এই ওষধেব উচ্চ শক্তি যথা ৩*, ২০৭ অথব। 
হি ০ শক্তি ব্যবহাত হইয়! থাকে । 


স্যাঙ্গুইন্যারিষা । 


ওপচুলল সলজিস্মাণে হী শ্উল্ে 1 শাভাতেি আজ্তি 
স্পজ্ম ল্তঙ্গক্ষি শীতল] এজ জিহ্ক। তক্রালী সম্বিত 
তল্বম্প লুলনাত্তে শাক! 

ইটেব গুড়া মিশাহলে বে প্রকান লালবর্ণ ভয় শ্রেম্মাবৰ বং সেই প্রকাব 
লালবর্ণ (1২7১5 ০০1০81৩1 51)011018) ) হয় । 

কোন কোন সময়ে শ্রেম্মাণ সহিত পু মিশান থাকে । এহ সমস্ত দেখিলে 
মনে ভখ শোণীপ ক্ষয়কাস গোগুঠহ ব। 

গালেব স্থানে স্কানে লালবর্ণেব দাগ পেথা থান 1 ৩৬ প্রায় বৈকাণ। বেগ। 
বেশী ভয়। 

চক চিততে পালা হচন্লভতুতনন্ ৩ হাহ জপ নিউমোনিম্বার 
আক্রান্ত হইলে এহ ওুঁষধে বিশে উপকার ওয় 

বেশ জব থাকে | 

বকেন ভিশব জালা কো, ভাব বোধ তঈ এবং খে।চ। ধে দ%া মত যন্ত্রণা হয়। 
এইটা প্রায় অধিকাংশ স্থলে এুকেখ দক্দিণ দিকে অনুভূত হইয়া 


থাকে। 


৬১২ নিউমোনিয়ার চিকিৎসা | [ ১৬--পঃ 


নিঃশ্ব।স প্রশ্বাসে হাপ লাগে । 
সন্ত পদ অত্যন্ত উত্তপ্ত হয় । কাহাবও অত্যন্ত শীতল হইয়া থাকে । 


হাতেব নাড়ী অত্যন্ত তর্বণ হইয়। পড়ে। 
ওষধেব মাজা £-সাধাবণতত ৬৩, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত তইয়। 


থাকে । 


লাইকোপোডিয়াম। 


যে সমস্ত স্থলে বোগ শীপ্ব সাবিতে চাহে না অথবা নিউমোনিয়ান পব গে 
স্থানে ক্ষয়কাস হইবাব উপক্রম হয় সেই সমস্ত স্থানে এই ওউধধটা কখন 
কখন আবশ্তুক হইয়া থাকে । 


ফুস্ফুসেব মধ্যে প্রচুন পবিমাণে শ্লেম্সা জমিয়! থাকে । 

কাসিব সহিতও প্রচুব পবিমাণে শ্লম্মা উঠে। 

কখন কথন শ্লেম্ায় দুর্গন্ধ হয়। 

অধিকাংশ স্থলে শ্লেম্সাব সহিত পৃ'জ মিশ্রিত থাকে । 

গালের স্থানে স্থানে লালবর্ণেব দাগ দেখ৷ যায় (01701010)4011190 790]659 
04 0১০ 016০]0)। ইহা! বৈকাল ৪টা হইতে রাত্রি ৮টা পধ্যস্ত 
অনেক সময় বেশ স্পষ্ট দেখ৷ যায়। 

অন্তান্ত উপসর্থগুলিও প্র সময়ে বদ্ধিত হয়। 

নাকেব পাত1( নাসিক পুট ) পাথার মত নড়ে (9.0 1110 20597761763 
01 2120 13251, ) 

বুকে চাপিয়। ধরার স্তাক্ যন্ত্রণা বোধ হয়। 


১৬__পঃ | টিউবাবকিউলিনাম। ৬১৩ 


বুকেব ভিতব বেদন। লাগে। 

শবীব অত্যন্ত ভুর্ববল বোধ হয় । 

অধিকাংশ স্থলে পেটফাপা এবং লিভাখেব দে বর্তমান থাকে । 

বোগীব প্রায়ই কোষন্ঠধ্ধ থাকে । 

যদি প্রস্ত্রোবেণ সহিত লালবণ গুড়া নির্গত হয় তবে ইভাতে বেশ উপকার 
হউয়। থাকে। 

গবম পানীয় সথবা গবম খাস্ঠে বোগা উপশম বোধ কবে। 


ওষধেপ মাত্রা £- সচবাচব ৬, ৩০ অথবা *৭ শক্তি বাবৃত ভুইয়া 


থাকে । 


টাছবারকিউলিনাম | 


14 সমস্ত বোগীব ক্ষয়কাস ভইবাব নয় আছেঃ বিশেষতঃ গশোগীব খংশে যদি 
কেভ এহ বোগে আক্রান্ত তভপা থাকে পে এ উষধে তাহাদের 
বিশ্লেষ 'পকাণ ভইবাপ সম্থান]। 

এনা বাভ্ডাস ললাগ্গন্নে্উ লাক্তাত্কেল্র সঙ্গি হজ্স 
এজ শপে ব্ডাহাতদিত। তজস্প উসশ্ছান্্ ভভউজ্া 
হ্রশাতেল্ 1 

বেধনা। শবাবেখ স্থানে স্থানে সখিয়া যায়। 

খোগাব বুদ্ধি এক স্মরণশক্তি অতাপ্ত তাক্ষ হয়। 

কিন্ক দেই মোটেই ভাল নঙে। (1১০০০0০1০04 11161802115 10111 521: 
11)5510711% ) 


৬১৪. নিউমোনিয়া চিকিৎসা । [ ১৬--পঃ 


উষধেব মাত্র! £__সাধাবণতঃ ২৯৭ অথবা ১০০০ শক্তি ব্যবহৃত হুইয়। 
থাকে । এই ওুঁষধ বাবে অধিক দিতে নাই। 


হিপার সাল্ফার। 


এই ওঁষধে ক্যাক্ষেবিয়া এবং সালফাব থাকায় উহ্াদেব প্রত্যেকেরই কিছু 
কিছু লক্ষণ ইহাতে পাওয়া যায়। তাহা বাতীত ইহাৰ নিজস্ব অনেক 
লক্ষণ আছে। 

ইহাতে বোগীব গণ! অত্যন্ত সাই সাই করে, 

একটু শ্রীতল বাতাস লাগাইলেই কাসি অতাস্ত বাড়িয়া যায় । 

শ্লেম্মাব সহিত পু'জ মিশান থাকে। 

ইহার অন্ঠান্ত লক্ষণ ৩৮-_পাঁধচ্ছেদে দেখুন । 

ওধধের মাত্র। £-_-সচরাচব ৬, ৩০, ২০০ অথবা ১*০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে । 


আইয়োডিয়াম এবং 
সালফাঁর। 


এই ঢই ওঁষধেব কথা যথাক্রমে ৫৯৬ পৃষ্ঠায় এবং ৫৯৮ পৃষ্ঠায় লিখিত 
হইয়াছে । 


১৬---পঃ ] আন্ুষপ্জক চিকিৎসা! । ৩১৫ 


উপরে যে সকল ওঁষধের কথ! লিখিত হইল প্র সকল ওঁবধ বাতীত 
নিম্নলিখিত ওষধগুলিও অনেক সময় ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 

এমন কার্ব, আর্সেনিক, আস+আই গডাইড, এন্টিমআস' ব্রোমিয়াম, 
কার্ধো-ভেজ, ইপিকাক, কেলি-বাইব্রম্, কেলি-সালফত ল্যাকেসিস, 
পালসেন্টীল৷, স্পঞ্িয়া, স্থুইল। ইত্যাদি । 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । 


“অন্যান্ত কয়েকটা জ্ঞাতব্য বিষয়* এর মধো যে সব নিয়ম লিপিবদ্ধ তই- 
ঝাছে দেই গুলির প্রতি দৃষ্টি রাখিবেন। ইহা ২৩ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে । 
গানে সর্বদা একটা গরম জামা দিয়! রাখ। উচিত, ইহাতে হঠাৎ অতফিত 
ভাবে ঠাণ্ডা লাগিতে পারিবে না। প্রত্যহ জামা কাচিয়। দেওয়া কত্তব্য। 
কেহ কেহ রোগীকে তুলার জামা! (জ্যাকেট ) পরাইয়া রাখেন, ইচাও 
মন্দ নহে । যাহাতে রোগীর ঠাণ্ডা না পাগে সেই জন্য আবশ্কাক মনত 
কম্বল, লেপ ইত্যাদি গাত্রাবরণ দেওয়া আবশ্তীক । তবে মিছামিছি কতক- 
গুলি ভারী ক্রিনিষ গায়ের উপর চাপাইয়া দেওয়া! উচিত নছে। 

নিউমোনিয়! রোগীর ঘর কখন ষেন চারিদিক বন্ধ না থাকে । ঠা 
লাগিয়। লেক বাড়িয়া যাইবে এই ভয়ে অনেকে ঘরের দরজ। জানাল! খুব 
ভাল করিয়া! বন্ধ করিয়া দেন। কোন থানে একটু ফাঁক থাকিলে কে 
কেহ সেখানে নেকৃড়া গুজিয়৷ দিয়া থাকেন। ইহা অতিশয় অন্যায় । 
ইন্থাতে উপকার ত হয়ই না অধিকন্ত বিশেষ অপকার করে। সকল 
রোগীরই ঘরের জানাল। দরজা! থোল! থাক1 আবশ্তক, বিশেষতঃ নিউ- 
মোনিয়৷ রোগীর ঘরে যাহাতে অবাধে বাতাস বহিতে পারে তাহার ব্যবস্থা 


৬১৬ নিউমোনিয়াব চিকিৎসা । [১৬--পঃ 


থাকা একান্ত আবশ্তক । তবে বোগাব গায়েব উপব দিয়া অধিক জোৰে 
বাতাস বহিয়! না বায় সে দিকে দৃষ্টি বাখিতে হইবে । 

মাঝে মাঝে বোগীব মুখ ধোয়াইয়। দিখেন। গবম জলে ধোয়াইতে 
পাবিলে আবও ভাল হয়। 

পিপাসা থাকিলে পিদ্ধ জণ ঠাণ্ডা কখিয়া! গ্রচুখ পরিমাণে দেওয। 
মাইতে পাবে | বেদানা! ডালিম অথবা মি কমলাণেণ্খ বসও কিছু কিছু 
দিতে বাধা নাই । জবকাপীন সাণ্ড, বাল অথনা এপোরু০চ জলের 
সতিত সিদ্ধ কবিক়া। ছুদ্ধেব সহিত মিছুবি অথবা চিনি দিয়া মি কবিষ্বা 
দেওয়া যায়। তবে উদখাময় থাকিলে ত্ৃপ্ধ সহ ভয় না। ছুদ্ধেব বদলে 
ছানাপ জণ দেওয়া যাঠতে পাবে । ছানা জল বাঙ্গাব হতে স্য় না 
কবিয়া ঘবে তৈয়াখী কবিয়া দেওয়া উচিত । গবম তুদ্ধে নেবুধ ৰস 
দিয়। হান! কাটান যায়। 

নিউমোনিয়া হইলে কেহ কেহ বুকেব উপব পনাটিস দিতে বলেন। 
কিন ইহা মনেক সময় আব্্তক হয় না। ভবে নিউমোনিযাব সহিত 
প্লধিসি থাকিলে অধিকা"প স্থলে বুকে অত্যন্ত যন্ণা হয় । সেহ সময়ে 
তিমি ( মলিনাব ) অথবা গমেণ ভষিব গবম পুল্টস দিলে অনেক সমক্ন 
যগ্চণা কমিয়া যায় । পুলটিস ঠাণ্ড। হয়! যাইবা উপক্রম হইলে তখনই 
বুক হইতে নামাহয়া ফেলিতে হইবে । 

যদি কথন বোগীব হাত পা ঠাণ্ডা হইয়া! যায় তবে নেকড়া, তুলা 
অথবা মোজ। উত্যাদি দ্বাবা আচ্ছাদন কখিয়া দিবেন। গবম জল 
বোতলে পুখিয়। হাতে পায়ে সেক দিলে হাত পা গখম হয়। তবে 
সাবধান যেন ৬ল অধিক উত্তপ্ত না হয্ব। আমখা অনেক স্থলে বোগীর 
গায়ে ফোষ্কা হইতে দেখিয়াছি । বোতল অধিক গরম হইলে তাহাতে 
আবশ্যক মত ফানেল অথবা কাপড় গড়াইয়। দিতে পাবেন। 


১৬-প:] আন্ুযার্গক চিকিৎস]। ৬১৭ 


য্দি কাহাবও জব অত্যন্ত অধিক ভইয়া পড়ে তবে গবম জলে 
গামছ] ডুখাইয়! তাহাতে গ মুছাহয়! দিলে জব নামিয়! যাহবে। 

অনেক সময়ে গৃহস্থ বুকে মাপিস দিবাব জন্ত চিকিৎমককে ব্যস্ত কবিয়া 
তুলেন। কখন কখন মাণিসে |শগাঁদিগেব উপকার হইতে দেখা যায়। 
পুবা তন গবা ঘ্বত অথবা খাটা সবিষাব তৈ,। গবম কবিয়। বুকে, পিঠে এবং 
পাজবে মাহিস কবাইয়া। অনেক স্থলে উপকাব হহতে দেখিয়াছি । কেহ 
কেহ মাণিম দিতে আপত্তি কিয়া থাকেন। কিন্তু হাতে কি শাপততি 
হহতে পাবে তাহা বুঝতে পাবি না। মাণসে অন্ততঃ ভাল কখিয়! বক্ত 
চলাচল হয় তাহাতে সন্দেহ নাহ । 

ছোট ছোট শিশুদেব ব্রস্কোনিউমোনিয়ায় যখন ধেথা যায় যে কিছুতেই 
খেয্া সপন »হতেছে না ৩থন পুরু কাপডে৭ বপাপব ভিতর গখম জণেৰ 
বাষ্প অল্প অল্প দি” পার ।ণে অনেক সময় বিশে উপকার হইয়। থাকে। 
চায়েব কেটণাঁ, গাড, থা ধদনাধ মুখ বন্ধ কিয়া তাহাব ভিতব জল 
বাখিয়া শাগকে অগ্রিব উন্তাপে ফুটাইণে তাঠ। হইতে খাম্প নির্থত হইবে। 
এঁ সকণ পাঞ্জেব থে নল আছে তাহাতে মঞ্জ একটা নল সংযোগ কবি 
মসাখ? ভিতর [দিতে হয়। পাডা, গায়ে পেঁপে পাহাব ডাণ দিয়াও নপ 
তৈয়ানি কনিয়া। লওয়া থাহনে পাঁবে। 


চতুর অজ্্যাম্স। 
১৭_পরিচ্ছেদ। 


পানি বসন্ত । 


(€70108া২ 10) 


ইহাকে বাঙ্গালায় জল বসন্ত এবং ইংবাজিতে চিকেন পক্স অথবা 
ভারসেল! (৬:৮7০01৭ )ও খলিয়। থাকে । এই রোগকে তরুণ বোগেব 
ভিতর ধরা হয়। ইভাব উদ্ভেদ গুলি জলীয় পদার্থে পুর্ণ থাকে । 
সাধাবণতঃ সমস্ত উদ্বেদগুলি এক সঙ্গে বাহিব না হইয়া দলবদ্ধ ভইয়া ক্রমে 
ক্রমে বাহিব হয়। এই বোগের জীবাণু অথব। ইহ। কি হইতে উৎপন্ন হয় 
তাহ! নিশ্চিত রূপে ধবা যায় নাই । তখে বোগের প্রকৃতি দেখিয়া মনে 
হয় যে হহা কোন 'প্রকাব স্বতন্ত্র বিষ হইতে উৎপন্ন হইয়। থাকে । 


রোগোৎপাত্র কারণাদ্দি। 


এই (োগ সাধাবণনতঃ বিক্ষিগ্তভাবে (97979010০01 77809010 
1010এ ) গ্রকাশ পাইয়। থাকে । তবে কখন কখন বছ্ব্যাপকরূপে 
(100105110 1010) ) ব্যাপ্ত হইতে দেখা যায় । যে সকল শিশুর 
বয়স দশ বৎসবের কম তাহাবাই অধিক আক্রান্ত হয়। পূর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তিগণও ইহাতে আক্রান্ত হইয়া থাকেন, বিশেষতঃ শৈশবে ধাহাদের 


১৭---পঃ ] রোগের বিস্তার । ৬১৯ 


এই রোগ হয় নাই সাধারণতঃ তাহাদেরই এই রোগে আক্রান্ত হইবার 
সম্ভতাবন! অধিক থাকে । এই রোগ সকল খতুতেই হইয্পা থাকে তবে 
বসস্তকালেই ইহাব প্রাহরভাব অধিক দেখা যাক । প্রকৃত বসন্তের (529811 
70যএর) সহিত ইহার বিশেষ কোন সম্বন্ধ আছে বলিয়া মনে হয় না। 





রোগের বিস্তার । 


জল বসন্ত অত্যান্ত স্পর্শ সংক্রামক (171::1)1$ ০0101781008- ছোঁয়াচে ) 
রোগ । রোগীকে স্পর্শ করিলে এই রোগ হইতে পারে । রোগীর 
ব্যবহৃত দ্রব্যাদি বাবাব কৰিলে অথবা যাতাবা বোগীব সংস্পর্শে আসে 
হাহাদের সহিত মেলা মেশা কবিলে এই রোগ হইবার বিশেষ সম্ভাবনা 
থাকে । কেহ কেহ বলেন যে ইহা বায়ুর দ্বাবাও বিস্তারিত হয় । যাহাদের 
একবার এই বোগ হয় সাধারণতঃ পুনরায় তাহাদের এ রোগ হইতে 
দেখা যায় না। কোন কোন ব্যক্তির এই বোগ মোটেই হয় না। 

যতদিন পর্যন্ত রোগীর গায়ের গুটির খোসাগুলি সম্পূর্ণরূপে উঠিয়া 
না যায়, ততদ্রিন পর্যাস্ত শী রোগী হইতে বোগ বিস্তারের সম্ভাবনা থাকে। 
সাধারণতঃ এক মাসের মধ্যে খোসা গুলি সম্পূর্ণরূপে “উঠিয্বা যায় । কোন 
কোন সময়ে ছুই একটা উত্তেদ কিছুতেই সারিতে চাহে না । স্তরাং 
তাহা হইতে বোগ বিস্তারের বিশেষ আশঙ্কা থাকে । 

অন্কুরারমাণ অবস্থা (11100198000) 010৭ ) নকল রোগীতে সমান 
হয় না । ইহা দশ দিন হইতে সতেব দিন পর্যান্ত হইতে পারে, সাধারণতঃ 
চৌদ্দ দিন পর্ণ্যন্ত হইয়! থাকে । মোটামুটা দশ দিন হইতে একুশ দিন 
পর্ধ্স্ত হইতে পারে । (087179)01)0 00199 6100665৮991 ) 





৬২০ পানি বসন্ত। [ ১৭- পঃ 


পানি বসন্তের লক্ষণাদি। 


আক্রমণ অবস্থায় শিশুরা প্রায় খিটখিটে হইয়া থাকে । াহাদেব 
ক্ষুধা কমিয়! যায ! পূর্ণবযস্ক বোগীদেব আক্রমণ অবস্থায় জর হয়, অল্প 
শীত ববে খমিহয় কোমব বাথা কবে। কোমবে বেদন' কাহাবও 
অধিক ঠষ কাহাব9 অল্প হয়। সাধাণণ5ঃ অল্পহ হয়। প্রকৃত বসন্তে 
কোমণে অহান্ শন্ত্রণা হয়। কখন কথন জল বসন্ত বাহিব হইখাব পুর্বে 
এক প্রকাণ নালবণ কুফ্কুডিব মত উদ্ভোদ াভিন হয়, তাহাকে ইংবাজিতে 
এবিথিমা খলে | অধিকাংশ সময় উদ্ভেদ বাঠিব হহখান পুর্ব বোগ 
নিশ্চয়ব,প ধন। পড়ে না 

পানি বসঞ্চেণ উদ্ভেদ জপেব প্রথম অথবা দ্বিতীয় ধিবসে খাঁহিৰ ভয়। 
উদ্তে্র খাি+ হহলে জ্বণ ছাডিয়া যায় না, ববাববহ একটু জর এবং অগ্ঠাস্ঠ 
লক্ষণ খঞ্মান থাবে। 

সর্ব প্রথমে বুকে এবং পিঠে পানি বসগ্গেব উদ্ভেদ বাঠিব হয় । তাভাব 
পব শখাণে। আন্ত স্কানে বাঙিব তষ বুকে, পিঠে এখ” মথার অধিক 
উত্ভেণ বাহণ তয় । মুখে, ভাতে এবং গায়ে অপেক্ষাকৃত বম খাভিব ভতয়া 
থাকে । কথন কথন মু গভবণ্ে এবং প্রত্বাথ নলীবৰ শতবও উদ্ভেদ 
বাহিব হয়। 

প্রথমে যে উদ্তেদ বাঠি। হয় ভাহাকে হংপাজিতে প্যাপিউল (1১71110) 
বলে। কয়েক ঘণ্ট'ব তর প্যাপি ০লেব মধো জলীয় পদার্থ জমিতে থাকে, 
তখন হহাকে হংশাঙ্গতে ভেসিকল্‌ (৮০০019) বলে। এই সময়ে 
তাহাবা ছোট মউবেব মত হয়| প্রকৃ» বসস্তেব মধ্য ভাগ যেমন বসিয়! 
যায় (01111)111090010) হয়) পানি বসস্তেব সেইরূপ হহতে দেখা যায় না। 
টিপিয়া দেখিলে যদিও শক্ত বোধ হয়, কিন্তু প্রকৃত বসস্তেব মত অত শক্ত 


১৭--পঃ] পানি বসস্তের লক্ষণাদি । ৬২১ 


বোধ হয় না। উদ্ভব গুলি পৃথক ভাবে থাকে । উত্তেদের চারি দিকের 
চন স্বাভাবিক থাকে অথব! অল্প লাঁলবর্ণ হয় । ছুই দিনে মধ্য উত্তেদ 
গুলির মধ্যে পুঁজ জমে, হংরাজিতে ইহাকে পাস্টিউল (চ1150016) বলে। 
ইতার পর শুষ্ক হইতে আরম্ভ হয্প এবং পরে খোস। উঠিয়া যায় । কোন কোন 
গুটির ভিতর পুঁজ না হইয়া! অমনি শু হইয়া যায়। কতকগুলি উদ্তেদ 
কোন কারণে ছিড়িয় গিয়া ক্ষতে পরিণত হয় অথবা শুকাইয়। বায় । 
পূর্বে বল! হইয়াছে যে উত্তেদগুলি দলবদ্ধ হইয়! ক্রমে ক্রমে বাহির 
হয়। তবে অধিকাংশ সময় তিন দলের অধিক বাহির হইতে দেখা 
যায় না। 
এক সময়ে একই রোগীতে উত্তেদের নান! প্রকার অবস্থা দেখিতে 
পাওয়। যায়। উত্তেদের সংখা পাচ সাতটা হহতে কয়েক শত পধ্যন্ত 
হইতে পারে। পানি বসন্তে পোঁগ আরোগের পর গাত্রে দাগ থাকে না 
তবে ক্ষত হইলে গাত্রে দাগ হয়। 
নিম্নে অগ্তান্ত কতকগুলি ( 59086100007] ) লক্ষণ লিখিত হইল £-_ 
উদ্তেদগুলির সংখ্যা, পুঁজ এবং ক্ষতের পরিমাণ অনুসারে (9078600- 
(0০202 ) লক্ষণের তারতম্য হইতে পারে। 
কোন কোন সময়ে গা এত চুলকায় যে রোগী তাহার জন্য ঘুমাইতে 
পারে না। 
জবর সাধারণতঃ ৯৯ ডিগ্রী হইতে ১৯১ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হইয়৷ থাকে। 
কখন ১০৩ ডিগ্রী পর্য্স্ত হইতে দেখ! যায়। সচরাচর জ্বর 
তিন চারি দিনের অধিক স্থায়ী হয় না। এক এক 
দূল উদ্ভেদ বাহির হয় এবং সেই সঙ্গে জবরও বদ্ধিত হয়। কিন্ত 
সেই জর আবার শীস্র কমিয়। বায় । উদ্ভেদের মামড়ির (9:8৪৮ এর) 
ভিতর পৃ'জ জমিলে দ্বিতীয় সপ্তাহে কখন কখন জর বাড়িয়া 


৬২২ পানি বসন্ত । [ ১৭---পঃ 


থাকে । যদি বোগী ছূর্বল না হয় তবে জ্বব বেণী হইলেও 
বিশেষ ভয়েব কাঁবণ হয় না। পুর্ণ বয়স্ক রোগার উত্ভেদ ও 
অন্তান্ত লক্ষণ প্রায়ই অধিক হইয়া থাকে। 

পবিষ্কাব পবিচ্ছন্নতাব অভাবে কথন কখন কদর্য্য ক্ষত ভইয়। তাহা 
পচিতে আবন্ত হয়। অন্তান্তট আনুষঙ্গিক লক্ষণ সমৃহও ভয়ানক 
আকাঁব ধাবণ কবে। ইহাতে বোগী প্রায়ই সৃতুামুখে পতিত 
হয়। 

কখন কথন পানি বসস্তেব উত্তেদেব ভিতব বক্ত জমিতে দেখা যায়। 
বোগী 1কন্ত প্রারই সাবিয়া উঠে। 

পানি বসন্ত নাপ্বহ সাবিয়া নন অধিকাংশ স্থনে তিন দিন ভইতে 
সাত দিন সময় পাগে। কচি কখন বোগ আবোগ্য হইতে বাব 
তেব দিন সময় লাগিয়া থাবে । 





রোগ নিণয। 


পানি বসন্ত চিনিতে বিণেন কষ্ট হয় লা। উত্ভেদ বাহিণ ভহবাব বীতি, 
শবীবেন বিশেষ টিবেব স্থানে দ7 দহন" উদ্ছেদ বাহি ₹৯ ওয়া, উদ্ভেদের 
নান! প্রকাণ আবস্ত। এক সঙ্গ পর্মান গাক। এখং উতদ্ভেদ বাহিব 
হইলে? জব? না বৃমিয়া নয" * শাঁচি দেখিয়! সহাজেহ 0োগ চিনিতে 
পাবা যায়। 

কখন কখন হার্পিন জঙ্গাবেব সঠিত পানি বসন্তের ভুল হয়। 
হার্পন. জষ্টান্ উদ্ভডদ গুণি কোন একটি বিশেষ সীধুব বিস্তাব স্থানে 
(৮076 01581070007) 01 7 [07500011000 ) বাহিব হয়। 
পানি বসস্তে তাহ। হয় না। 


১৭--প:] রাঁসটক । ৬২৩ 
পানি বসন্তের চিকিৎসা । 


এই বোগে অধিকাংশ স্থলে কোন প্রকার ওষধ দিবার মাবশ্ুক হয় না । 
পথ্যেব সুবন্দোবন্তে অধিকাংশ স্থলে বোগ বিন। ওষধেই পারিয়। যায় । 
কথন কখন নিম্নলিখিত উুষধগুলি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


জাতে 


একোনাইট। 


অত্ান্ত অধিক জব, মতিশর অস্কিবতা, মানসিক এবং শাবীবিক উদ্বেগ, 
ভবানক পিপাসা, অল্পঙ্মণ অস্তব অনেক খানি কবিয়! জল পান, মৃত 
ভয় ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে একোনাহটে অনেক সময় মন্ত্রে সায় 
কাজ কবে। 

টষধেব মাত্রা --৩৯- ৩, ও এবং ৩০ সচবাচব বাবজত শুহয়। থাকে । 


রাস্টকা । 


খোগী অনবখত এপ'এ "পাশ কবে তাভাঠে একট, স্বস্তি বোধ হয়। 
জ্ববেধ ৬পসর্গ "লি লন্গা।ত সমষ সাধাখণতঃ “দ্ধিত হম। 
ভি্ছবাদ অশ্তাপ।তৈ বাত 25 ত্রকাোণ জারী হল তথ হস ৮0907 
8১011117610 077) 
গ! চুলকায় এবং জ্বালা কণে। 
। এপিসেও এগ ওুকাণ ৬য় তবে এপিলসে দোগা অঠ ছট্ধ্টু কবে না। 
জবেব ডপসন্থগুনি বেলা তিনট।ব জন্য বুদি' প্রাপ্ত হয়। 
বাস্টক্সেব পবে অথব৷ পূর্ব্বে এপিন দিতে নাই। 


৬২৪ পানি বসস্ত ॥ [ ১৭-_-পঃ 


১ষধেব মাত্রা £-_সাধাবণতঃ ৬১ ৩০ অথবা ২০* শক্তি বাবহৃত হয়! 
থাকে 


এপিস্‌। 

ইসাতে রোগীব গাত্র চুলকায় । 

কখন কখন জালা কবে। শীতল জল লাগাইলে স্বস্তি বোধ হয়। 
( আর্সেনিকে উত্তাপ লাগাইলে উপশম বোধ তয়। ) 

পিপাসা থাকে না। 

উপসর্গগুলি বেল! তিনটাব সময় বদ্ধিত হয় । 

অন্তান্থ লক্ষণ ২৮-__পবিচ্ছেদে দেখুন । 

গুঁষধেব মাত্র! £-_সাধাবণতঃ ৩, ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হহয়। 
থাকে। 


বেলেডোন। । 


গলাব বেদনাব জন্ত ঢোক গিলিতে কষ হয় । 

মাথান্প অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয় । 

গাত্রেব যে স্থান কাপড় দিয়া ঢাক থাকে সেই স্থানে ঘাম হয়। 

গলার ছুই পার্খের ধমনি ছুইটী যাহাকে ক্যাবটিড আর্টাবি বলে, সেই দুইটা 
জোরে জোবে লাঁফাইয়া লাফাইয়। উঠে। 

ওঁবধের মাত্রা ঃ-_সাধাবপতঃ ৬ অথবা ৩৯ শক্তি ব্যখহৃত হইয়া থাকে । 


+-_পঃ ] মার্কিউরিয়াস। ৬২৫ 


মকিউরিয়াস্‌। 


যখন উতদ্ভেদগুলি পাকিবার মত হয় তখন মার্ক সলে বেশ উপকার ভইয়া 
থাকে । এই অবস্থায় এন্টিম টার্টও দেওয়া হয়। 

মুখে হুগন্ধ হয়। 

মুখ হইতে লালা নিঃস্থত হয়। 

জিহ্বা মোট হয় তাহাতে দাতের দাগ পড়ে । 

গাত্রে ঘন্ম হয় কিন্তু তাহাতে উপশম বোধ হয় না। 

কোঁন কোন বোগার উদরাময় হয়, কাহাবও আমাশয় হয় । 

দ্বাস্ত হওয়ার পরও রোগী কৌত পাড়ে। 


ওঁষধের মাত্রা £- সাধারণতঃ ৬, ৩০ অথব। ২০০ শক্তি ব্যবজত ইস 
থাকে । 


স্পা শিপ পিসিতে 


উপরিলিখিত ওষধগুলি ব্যতীত আসেনিক, পাল্সেটিল।, কার্কো-ভেজ, 
ইপিক1ক সাল্ফার ইত্যার্দিও ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইচার্দের বিবরণ 
৬ষ্ঠ অধ্যায়ে দেখুন। কথন কখন থুজা এবং ক্যান্থারিসও দেওয়া 
হইয়া থাকে, তাহাদের বিবরণ যথাক্রমে ১৯শ এবং ২*ণ পরিচ্ছেদে 
দেখুন। আবশ্তক হইলে অন্ত যে কোন ওষধ দেওয়া যাইতে পারে, 
টাইফয়েড জর, বসন্ত অথবা অন্ঠান্ত রোগের্‌ চিকিৎসায় যে সকল 
ধধের কথ লিখিত হইয়াছে লক্ষণ মিলিলে তাহাদের মধ্যে যে কোন 
ওষধ দিতে পারেন। 


জবি--৪* 


৬২৬ পানি বযস্ত। [১৭--পঃ 


আনুলঙ্গিক চিকিৎস|। 


যাহাতে উত্তেদগুলি ছি'ভিয়। না যায় সেজন্য সাবধানত! অবলম্বন কর 
আবন্তক। মন্তকে অধিক পবিমাণে উত্তেদ বাছিব হইলে চুলগুলি 
ছোট কবির! কাটিয়া দেওয়। ভাল। ক্ষত হইয়। যন্ত্রণা হইলে গবম 
গলে ফোমেন্ট (সেক) অথব! ক্যালেওুলাৰ গরম কন্প্রেম (1101 
001010698) দিলে অনেক সময় উপশম হয়। সাধাবণ জব হইলে যে 
সকল নিয়ম পালন কবিতে হয় ইহাতেও সেই মকল নিয়ম পালনীয় । 


১৮-_পরিচ্ছেদ। 


বসন্ত । 


ইহাকে লোকে সাধাবণতঃ হচ্ছ! বসন্ত, জাত বসন্ত, এলে। বসন্ত, ছিটা 
বসস্ত অথবা প্রকৃত বসন্ত বলে। সাধুভাষায় ইহাকে মস্থরিকা বলে। 
ইংরাজিতে শহাকে স্মল পল্প অথবা ভেবিওলা! (90011 790%. 01 ড৪:1018) 
বলিয়। থাকে । 

বসস্ত তরুণ রোগ এবং অতিশয় সংক্রামক | ইচাতে যে উদ্ভে বাহির 
তয়, চলিত কথায় তাহাকে বসস্তেব গুট বলে। প্রথমে পাপিউল 
বাহিব হয়, পৰে তাহ৷ ক্রমে ক্রমে ৬েসিকল্‌ এবং পাম্টিউলে পারণত হয়, 
অবশেষে তাগাব উপব মামড়ি পড়িয়৷ গুটিগুলি শুকাইয়! যায়। মামড়ি 
শুকাইয়া গাত্র হইতে উঠিয়! যাইলে গাত্রে দাগ থাকে । ইহাকে লোকে 
বসস্তেব দাগ বলে। 


রোগের কারণ । 
(10710176058) 


বসন্ত রোগ সকল লোকেরই হইতে পারে । টিকা দেওষ। হইলে এই 
বোগ হইবার খুব কম সম্ভাবনা থাকে ৷ বাহাদেব টিকা দেওয়া হয় নাই 
তাহার! যদি কোন প্রকারে বসস্ত রোগীর সংস্পর্শে আনে তাহা হইলে 
তাগাদ্দের এই রোগে আক্রান্ত হইবার বিশেষ ভয় থাকে । একবার 


৬২৮ বসন্ত । [ ১৮- পঃ 


কাহাবও বসন্ত হইলে প্রার অধিকাংশ স্থলে তাহাব আব এই বোগ হয় না। 
কিন্ত কোন কোন ব্যক্তিব একাধিক বার এই বোগ হইতে দেখা গিয়াছে । 
সরুল বয়সেব লোকই বসন্ত বোগে আক্রান্ত হইতে পাবে॥। শিশুরা এই 
বোগে অধিক মাব। যায়। স্ত্রী পুরুষ সকলে সমান ভাবে আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । 

নিগ্রোদেব মধ্যে এই বোগ অধিক হইয়া থাকে । সকল দেশে সকল 
সময়ে এই বোগ হইয়া! থাকে তবে আমাদেব দেশে সন্ত কালেই হহাব 
প্রাহুভাব অধিক হয় । কোন মহামাবীতৈ বেলী লোক মারা বায়, কোন 
মভামাপীতে কম লোক মাবা যায় । 


মবিড এনাটমি। 


(10951)11) 4১4108% ) 


গাত্রচক্ে, জিহ্বায়, প্যালেট এবং ল্যাবিংস এ (7815৮ &04 
[.271)%. এ ) এবং কখন কথন পাকস্থলীতে উত্তেদ্দ (7১0৪1৫ ) বাহিব 
হইয়া থাকে । ট্রেকিক্বা (1:26)078 তে) উদ্ভেদ বাহিব না হইলেও 
তাহাতে ক্ষত হইতে দেখা যায়। প্লীহ! এবং লিম্ফ্যাটিক গ্রগন. বড় হয়। 
বক্ত বসন্তে শবীবেব সকল স্থানেই বক্ত জমিতে পাবে। 

বসস্ত বোগের প্রথমে গায়ে ছোট ছোট ফুঙ্কুড়িব মত কেবল মাত্র লাল 
দাগ দেখা ধায়। এ লাল দাগ চর্মেৰ উপব অতি অল্প উচু হয়া থাকে। 
ছুই তিন দিনের মধ্যে তাহাবা শ্রকটু বড় হয়। ইহাকে ইংরাজিতে 

প্যাপিউলি € 681)016 )বলে। পবে তাহার জাঁমলে তাহাকে 


১৮--পঃ ] রোগ আক্রমণ । ৬২৯ 


ইংরাজিতে ভেসিকৃল্‌ (৮০50০) বলে। একটা মৌচাকের ভিতর 
যেমন অনেকগুলি প্রকোষ্ঠ থাকে, সেইরূপ একটী ভেসিক্লএর মধ্যে 
অনেকগুলি প্রকোষ্ঠ থাকে । প্রত্যেক 'প্রকোষ্ঠগুলি দিরামে (রসে) 
পূর্ণ থাকে । নুৃতরাং ভেসিকৃলএর একস্থানে ছিদ্র করিলে সমস্ত রস বাহির 
হইয়! যায় না। ভেসিকৃলএর মধ্যভাগে নাতিকুণ্ডলের হ্যায় গর্ত হয়। 
এই প্রকার গর্ত হওয়াকে ইংরাজিতে আম্বিলাইকেসন্‌ ( (10111020707 ) 
বলে। যথন ভেসিক্লএর মধো পুঁজ জমে তখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রকোষ্ঠের 
প্রাচীবগুপি ভাঙ্গিয়া গিয়া এক হইয়া যায় । সেই সময়ে উহার এক স্থানে 
ছিদ্র কবিলে সমস্ত পুঁজ বাহিব ভইয়৷ ষায়। ভেসিক্লএর ভিতর যখন 
পুঁজ ৪ছমে তখন উহাকে ইংরাজীতে পাস্টিউল (1725011) বলে। কফি 
প্রকাব বিষ হইতে বসন্দ উৎপন্ন হয় তাহ। আজিও ঠিক হম নাই। 


রোগ আক্রমণ । 


(1101); 01 [বাট ) 


নাক, মুখ এবং শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রেব মিউকাম্‌ মেম্তেণের (শ্লৈহ্মিক 
বিল্লির) সাহায্যে বসন্তে বিষ শরীরে প্রবেশ কবে বলিয়৷ বোধ হয়। 
রোগের বীজ সাধারণতঃ নিয্ললিখিত স্থান হইতে আসিয়। থাকে । (ক) 
বসন্ত রোগী । (খ) বসন্ত রোগীর বাবহৃত দ্রব্যাদি। (গ) যেসকল 
লোক রোগীর সংস্পর্শে আসিয়াছে সেই সকল লোক । (ঘ) ঘাহাদের 
বাঙ্গাল। টিক দেওয়। হইয়াছে সেই সমস্ত ব্যক্তির যতদিন ক্ষত বর্তমান 
থাকে । আন্ত কাল বাঙ্গাল! টিকার প্রচলন নাই। 


৬৩৭ ধসস্ত ৷ [ ১৮--পঃ 


রোগ সংক্রমণ | 


খুটি বাহির হইবার সময় হইতে যতদিন পর্যযস্ত গাত্রের চর্ম বেশ 
পরিষ্কার হইগ্লা না যায় ততদিন পর্য্যন্ত বসন্ত রোগী হইতে অন্য লোকের 
এই রোগে আক্রান্ত হইবার আশঙ্কা থাকে । যে সময়ে গুটির ভিতর পুঁজ 
হয় সেই সময়ই অধিক ভয়ের কারণ। কেহ কেহ বলেন যে বসন্ত রোগীর 
গুটি বাহির হইবাব পূর্বেও সেহ রোগী হইতে অন্ত লোক বসন্ত রোগে 
আক্রান্ত হইতে পারে। অনেকে বলিয়া থাকেন যে গুটির শু মামড়ি 
(07190 5০215 ) বোগ বিস্তাবের প্রধান সহায় । এই রোগের বিষ বাম 
দ্বারা বিস্তার প্রাপ্ত হয়। মনুষ্য দ্বারাও ইনার বিষ এক স্থান হইতে অন্ত 
স্থানে নীত হয়। রোগীর ব্যবন্ৃত দ্রব্যাদি হইতেও ইহ! বিষ্তাবিত হয়। 
সেই জন্য বসস্ত বোগ ভহলে লোকে ধোপার বাড়ী কাপড় কাঁচিতে দেয় 
না, এমন কি ভিক্ষ। পর্যাস্তও দেয় না । অন্তান্ত সংক্রামক রোগ সম্বন্ধেও 
এই নিয়ম পালন কর! বিধেয়। বসস্ত রোগে মুত ব্যক্তি হইতেও রোগ 
অন্য শরীরে সঞ্চারিত হইয়! থাকে ! হাতের তালু, পায়ের পাতা অথবা 
নথের নিয়ে পুজ হইলে কখন কখন আপনাপনি গণিয়৷ যায় না। যদি 
শীত্র গলিয়। ন। যায় তবে গালিয়া দেওয়া উচিত । নতুবা! ধোগীর গাত্রে 
ব্ুকাল যাবৎ ক্ষত বর্তমান থাকিবার এধং তাহ হইতে রোগ সংক্রমণের 
সম্ভাবন। থাকিবে। বোগীর ঘরে প্রবেশ করিলেও এই বোগ হইবার 
সম্ভাবনা থাকে । অত্যন্ত মুদুভাবের বসম্ত রোগী ( ৪:1০1010 ) হইতেও 
উৎকট প্রকারের বসন্ত রোগ হইতে পারে। যতদিন পর্যস্ত মামড়ি পড়। 
(86700106) বন্ধ না! হয় এবং যতঙগিন পর্য্যন্ত গাশ্র হইতে সম্পূর্ণরূপে 
থোসা উঠিয়া না যায় ততদিন পর্যন্ত বসস্তের রোগী হইতে অন্ত লোকের 
'বসস্ত হইবার আশঙ্কা থাকে । 


২৮--পঃ] বসন্তের প্রকার । ৬৩১ 


কোয়্ার্যাপ্টাইন ( 258:82806 ) অর্থাৎ বসস্ত রোগাক্রাস্ত ব্যক্তিকে 
পৃথক স্থানে রক্ষণের সময়--সাধারপতঃ ১৬ দিন। তবে কোন কোন 
স্থলে কুড়ি দিন পরেও রোগ হইতে দেখা! গিয়াছে । 

অস্কুরায়মাণ অবন্থ। £--এই অবস্থায় বসস্ত রোগের বীজ শরীরের মধ্যে 
প্রবেশ করিয়। গপ্ততাবে বন্ধিত হইতে থাকে । এই অবস্থা! (100005$00 
]007100 ) ৯ দিন হইতে ১৫ দিন পর্য্যন্ত ধরা হয়। তবে সাধাবপতঃ 
১২ দিন ধর! হুইয়া থাকে । মোটামুটি ৫ দিন হইতে ২১ দিন অথবা 
তাহা! অপেক্ষ/। কিছু অধিক দিন ধরা হয়। এই অবস্থায় বসন্তে কোন 
ভক্ষণ পাওয়। বায় না। 


বসন্তের প্রকার । 


বসন্তকে প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হয়। 
১ম শ্রেণী। প্রকৃত বসন্ত। ইহাকে ইংরাজিতে ভেরিওলা। ভেরা। (৮৭17- 

0197 ৬, ) বলে। ইহা! সাধ।রণতঃ মাবার ছুই প্রকার হ্য়। 

(ক) খন বসস্তের গুটিগুলি পৃথক্‌ পুথক্‌ হইয়। উঠে তখন ইহাকে 
ইংরাজিতে ডিস্ক্রিট ফবম বলে। বাঙ্গালায় ইহাকে কেহ কেহ 
ছিট। বসস্ত বলিয়া থাকেন৷ 

(খ) প্রকৃত বসস্তের দ্বিতীয্প প্রকারকে বাঙ্গালায় “লেপ” বসন্ধ 
বলে। ইংরাজিতে ইহাকে কন্ফ্ুয়েপ্ট (00:)05675) বসন্ত 
বলে। ইহাতে গুটিগুলি গাত্রে খুব ঘে'সারঘে সি বাহির হয় । 

২য় শ্রেণী। রক্ত বসস্ত। ইংরাজিতে ইহাকে হ্মিরেভিক ( 8268)0- 
111)8£19 ) বসন্ত বলে। ইহা আবার ছুই প্রকার। 


৩২ বসস্ত। [ ১৮পহ 


(ক) কাল বসস্ত। ইহাতে চর্মের নিষ্ে রক্ত জমে । শরীরের 
অন্ঠান্ স্থান দিয়াও রক্ত স্রাব হইতে দেখা যায় । ইংরাজিতে 
ইহাকে প্ল্ন্যাক শ্বল পক” (91901. ৪07811 0০৩) অথবা 
*পার্পিউরা ভেরিওলোসা” (1১0100%, চ 201088 ) বলে। 

(খ) রক্ত বসস্তের ঘিতীয় প্রকারকে প্রকৃত রক্ত বসস্ত বল! ধায় । 
ইহাতে গুটির মধ্যে ব্ত জমে। ইংরাজিতে ইহাকে “হিম- 
রেজিক পাষ্টিউলার স্মল পক্স* (175000170721510 [90500] 
9271981] 005) বলে। 

ওয় শ্রেণী। বসন্তের তৃতীয় শ্রেণীকে ইংরাজিতে ভেরিওলয়েড ( চ৪0- 
91010 )বলে। ইংরাজি টিক! দেওয়ার পব ষে মুদ্ুভাবের বসম্ত হয় 
তাহাকে এ নামে অভিহিত করা হয় । 

নিক়্ে ইহাদ্দেব বিবরণ কিছু বিস্তারিত ভাবে লিখিত হইল । 





১ম শ্রেণী--প্রকৃত বসন্ত । 


( 81101, ৬7015) 


(অঅ) আক্রমণ অবস্থা (11)528101) )। (আআ) ইনিসিয়াল র্যাসেন, 
(1101019] 18.50199 ) | (ই) প্রক্কৃত উত্তেদ বাহির হইবার অবস্থা 
(06 27710007) 1 (ঈ. উদ্ডেদ শু হইবার অবস্থা (79910081010) । 
এই চারিটা অবস্থ! প্রক্কৃত বসম্তেব (1) ডিস্ক্রিট ফরম্‌ এবং (17) 
কন্ক্লুয়েন্ট ফরম্‌ নামক হুই প্রকারের বসস্তেই দেখিতে পাওয়া যায় ' 
কন্ক্রুদে্ট এবং ভিস্ক্রিট ফরমের আক্রমণ অবস্থা এসং ইনিমিদাল 
র্যাস্এর বিবরণ একসঙ্গে লিখিত হইল। গুষ্ধ হইবার অবস্থ! (ঈ) 


১৮ - পঃ] প্রকৃত বসন্ত । ৬৩৩ 


পুথক করিয়া! বর্ণনা কর! হইয়াছে। প্রকৃত বসস্তের আক্রমণ অবস্থাদির 
বর্ণন। নিয়ে লিখিত হইল । 

(অ) আক্রমণ অবস্থা £__ইংরাজিতে ইহাকে “ইন্ভেসন্‌ ( 11583107) ) 
বলে। অধিকাংশ স্থলে রোগ হঠাৎ আরম্ভ হয়। পূর্ণবয়স্ক রোগীর 
শীত করিয়া অথবা কম্প দিয়! অর আসে, শিশুদের আক্ষেপ অর্থাৎ 
খিচুনি হইয়। জর আসিতে দেখা যায় । 

নিয়লিখিত লক্ষণগুলি প্রথম অবস্থায় প্রায় সকল রোগীতেই 
দেখা যায়। মাথায় বিশেষত; কপালের দিকে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 
ভয়ানক বমি হয়, সেই সঙ্গে পাকস্থলীতে বেদনা হয় । কোমরেও 
অতাস্ত যন্ত্রণা হইয়া! খাকে । অন্ত স্থানেও বেদন। হয়। এই কয়েকটা 
লক্ষণ প্রায় সকল রোঁগীতেই ভয়ানকরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 

প্রথম দিনের জব সাধারণতঃ ১০৩ ডিগ্রী পর্যযস্ত উঠিয়া থাকে! 
কাহারও জ্বর উহা৷ অপেক্ষ। অধিক হয়। ভাতের নাড়ী জ্রুত হয়। 
সাধারণতঃ কোষ্ঠ বদ্ধ থাকে । জিহ্বায় লেপ পড়ে । মুখে গন্ধ হয়। 
গলায় বেদন। হয় । রোগী অত্যন্থ অস্থির হইয়া পড়ে । ঘুম হয় না। 
কেহ ৫কহ ভূল বকে । কোন কোন রোগী প্রথম হইতেই অতাস্ত 
দুর্বল হইয়া পড়ে। কাহারও ঘাম হয়, কাহারও ঘাম হয় না। 
নিঃশ্বাস প্রশ্বাস ঘন ঘন পড়িতে থাকে । 

আক্রমণ অবস্থায় উপরি উক্ত লক্ষণগুলি উৎকট ভাবে প্রকাশ 
পাইলে কখন কথন প্রকৃত রোগ ( বসস্ত ) যুদ্ধ হইয়! থাকে । তবে 
আক্রমণ অবস্থায় উপরি উক্ত লক্ষণগুলি মুদুভাবে প্রকাশ পাইলে 
আসল রোগ সাধারণতঃ মৃদ্ুই হইয়। থাকে । 

(আট) ইনিসিয়াল র্যা £-_রোগের প্রথম অবস্থায় সাধারণতঃ দ্বিতীয় 
দিবসে কোন কোন রোগীর এক প্রকার উদ্তেদ বাহির হইতে দেখা 


“১৩৪ বসস্ত [ ১৮--পহ 


যায় তাহাকে ইংরাজিতে “ইনিসিয়াল, র্যাস” ([1)1012। 1450 ) বলে। 
ইহ1 শতকর! আন্বাজ পোনর জনের হইক্া! থাকে । 
এই উদ্তেদগুলি অনেক প্রকাবের হইতে পারে । কখন হামের 
মত (1100711111£012) ) হয়| কথন চর্মের নিষ্ে পন্দু বিন্দু, রক্ত 
জমে ( 05৮6০1,1511851))। কখন কথন স্কারণ্টে জ.ণ যে প্রকার 
উদ্তেদ বাহির হয় সেই প্রকার উদ্ভেদ বাহির হইয়া থ1০%। স্কারলেট 
জ্বর আমাদেপ দেশে প্রার় হহতে দেখ যায় না। €ক্।স কোন সময়ে 
আমবাতের ন্যায় উদ্ভেদ বাহির হয়। পেটিকিয়াল পাণ হলে অথবা 
সমত্ত গায় উদ্ভেদ বাহির হইলে রোগ অধিকাংশস্কলে +ঠন মাকার 
ধারণ করে । কখন কখন এই বসস্ত রক্ত বসণ্ডে পাণশ5 হয়। বক্ত 
বসন্ত অতিশয় ভয়াবহ রোগ । বসন্তের প্রাথমিক উছুদ সটখাচব ঢই 
দিন বর্তমান থাকে । কখন কখন পাঁচদিন পর্স্যন্থ থাকিতে দেখা 
যায়। বসস্তেব আসল উদ্ভেদ বাহির হইবার পুৰেষ প্রাগ'মক উদ্বেদ- 
গুলি সাধারণতঃ মিলাইয়া যায়। তবে কখন কথন প্রথগামক উতদ্ভেদের 
উপরই আসল উদ্ভেদ বাহির হয়। 
(ই) বসন্তের প্রকৃত উত্তেদ বাতির ভইবার অবস্থা ১ 
পূর্ব্বেই বলা হইয়াছে যে প্ররুত সন্তের উদ্ভেদ % প্রকারের 
হইতে পারে । (1) ডিসংক্রিট ফরম ( [01516 1591111) ইন্ভাতে 
উদ্ভেদগুণি পৃথক পৃথক ভাবে বাহির হয়। (7) ক্নকয়েন্ট ফরম 
(0০100111010 10100) ) ইহাতে উদ্ভেদগুলি ঘেসাঘে স ণাহির ভয়। 
এই ছুই প্রকার উদ্ভেদের কথা নিয়ে পৃথক পৃথক গাবে লিখিত 
হইল। 
(1) ডিসর্ক্রি ফবম (70150106607) পৃর্ব্বেই ব1 হইয়াছে যে 
ইহাতে উদ্তেদগুলি পৃথক পৃথক বাহির হয় । 


১৬৮ গও | গ্রকৃত বসস্ত। ৬৩৫ 


উদদ্ভেক্েন্ আআল্লজ্ চতুর্থ দিবসে বসন্তের 
আন” উদ্তেদ প্রথম দেখা দেয়। শবীবেব অনান্য স্থানে বাহিব 
হত "" পূর্বে কপালে, হাতেব কব্জিতে এবং হাতেব তালুব 
অ- পুষ্ঠ প্রথম বাহিব হয় । প্রায় একই সময়ে মুখেব ভিতব 
এ লট্রাকবায় (1008) এ গুটি বাহির হইয়! থাকে । 
তা পব মুখমণ্ডল, বক্ষ:স্থল, পৃষ্ঠদেশ, হস্ত এবং পদে বাহিব 
হয় গাতেব তালু, পায়ে এবং পাক্েব তলায় সকলেব শেষে 
বা »হয়া থাকে । সাধাবণতঃ তিন দ্বিনে গুটি বাঠির ভওষা 
শে হয়। 
ল্স্ডতে্র অ্রক্রতভ্ি £ প্রথমে কেবল মাত্র 
গা বাল দাগ দেখা বায়। তাহাকে ই*বাজিতে “ম্াকিউল” 
বৰ আঙ্গুল দ্বাবা টিপিয়! ধাবিলে এই লাল দাগ অদৃশ্য হইয়া 
যাং. অঙ্গুলি ছাড়িয়া দিলে অল্লক্ষণ পবে আবাব সে গুলিকে 
দে য়। ম্যাকিউপ গুলিৰ ব্যান মোটামোটি এক ইঞ্চির 
দ“ গব এক ভাগ । কয়েক ঘণ্টাব মধ্যে প্র লাল দাঁগ 
৪৭. চচু হইয়া উঠে। “অঙ্গুলি দিয়া দেখিলে মনে হয় যেন 
ন্ট. ছটা (৭100) চন্মেব নীচে বহিয়াছে। ইহাকে 
ই. ৮» পপ্যাপিউল” ([৮০ছ।৬ ) বলে। পঞ্চম অথবা ষ্ঠ 
দি' এ গুলিবতিতব বস জমে । তখন তাহাকে পভেসিকল" 
(৮ ০ ৫)খলে। মটব অথবা মুস্থুবিব মত বেশ বড় ভইয়া 
| উঠে | উহাব মধ্য ভাগ নাভিব মত নীচু । ইংবাজিতে 
ইহা? “আম্িলাইকেসন” (02071)1110007)বলে । ভেসিকল 
গদি "পাস আন্দাজ এক ইঞ্চির পাচভাগের একভাগ হয়। 
অধ্বাংশ সমক়্ে আট দিনে গুটিব ভিতর পু'জ উৎপন্ন হয়। 


বসন্ত : 1১৮ পহ 


পুঁজ জমিলে গুটিগুলি ফ.লিয়া উঠে এবং অস্থচ্ছ হয়। ভেসিকল 
অবস্থায় গুটির উপরি ভাগে নাভিব মত যে গর্ত থাকে উহার 
ভিতর পুঁজ জমিলে সেই গর্ত আর দেখা যায় না। তখন 
গুটিব উপব্ভাগ মটবের স্তায় গোল দেখায়। পুঁজ জমিলে 
সেই গুটিকে ইংরাজিতে 'পাস্টিউল” ( চ1801]০ ) বলে । 
পাস্টিউলের চাবিধাব প্রদাহযুক্ত হইয়া লালবর্ণ হয়। চারি 
পার্থে র প্রদাহণক্ত স্থানকে ইংরাজিতে “ইঞ্চেকুটেড এরিওলা” 
(17150150১০1) বলে। গাত্রচম্ম বেশ ফুলিয়! উঠে। 
প্রথমে মুখমণ্ডলেব গুটিগুলি পাকিয়্া উঠে (70810079702) 
হয়)। তাহাঁৰ পর শবীবের অন্তান্ত স্ানেখ গুটি গুলি পাকিয় 
যায় । 

শতক বাহিল্্ ভুলা ভ্ঞান্ন ৪--মুখমগুল, 
মস্তক, হস্ত, পদ এবং পৃষ্ঠেব উপরদিকে অধিক গুটি বাহির হয়। 
উদ্দরে, বক্ষঃস্থলে এবং পৃষ্ঠে নীচের দিকে অপেক্ষাকৃত কমই 
শাহির ভইয়া থাকে । সমস্ত শরীবে অনেকগুলি (কয়েক 
হাজার পর্যন্ত ) গুটি বাছিৰ হইতে দেখা যায়। মুখম গুল, 
মুখের ভিতব, ল্যারিংস. এবং ফ্যারিংস্‌ ইত্যাদিতে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়| 

ঞউ ৫শ্রুলীব্র অসত্ডেক্প লক্ষণ £ গুর্টি 
বাহিব হইতে আরম্ভ হইলে গাত্রের উত্তাপ এবং অন্তান্ত লক্ষণ 
কমিয়। যায়। অষ্টম দিবসে যখন গুটির ভিতর পুঁজ জমে তখন 
জ্বর এবং অল্সান্ত উপসর্গ আবার আসিয়া উপস্থিত হয়। এই 
জরকে ইংরাজিতে '“সেকেগ্ারী ফিভার” (9০901) 18৪) 
বলে। গাত্র অত্যন্ত চুলকায়। গাত্র ফুলিয়! যাওয়ায় শরীরে 


১৮স্পঃ ] প্রকৃত বসন্ত। ০ 


€জ) 


ভয়ানক যন্ত্রণা হয় । মুখমগুলেই অধিক যন্ত্রণা হয়। চক্ষে 
পাত! ফ.লিয়! উঠিয়। চক্ষু বু'জিয়া যায়। মুখ শুষ্ক হয়। কিছু 
গিলিতে রোগী কষ্ট বোধ করে । অতিশয় পিপাসা হয় । কোন 
বোগীর বিকার তম, কোন রোগীর বিকার তয় না। রোগ কঠিন 
হইলে অধিকাংশ সময় বিকার অধিক হয়। যন্ত্রণা রোগা 
আত্মহত্যা করিবে বলে। রোগীর গাত্র হইতে ছুর্গন্ধ বাহির হয়। 
এই দুর্গন্ধ সাধারণতঃ রোগের শেষ অবস্থায় দেখা যায়| 

হট শুক্ষ হইাল্ ভন্দ্ £- প্রায় দশ 
দিনে গুটি ফাটিয়া পুঁজ বাহির হইতে আস্ত হয়। তাহার পর 
গুটিগুলি শ্রীপ্র শুষ্ক হইতে আরন্ হয়। মুখমণ্ডলের গুটিগুলিই 
সর্বাগ্রে শুষ্ক হয়। গাত্রের উত্তাপ আস্তে আস্তে কমিতে থাকে 
এখং বোগ আরোগ্যের দিকে অগ্রসর হয়। চৌন্দ পনর দিনে 
মুখেব গুটিগুলির মামড়ি উঠিয়া! যাইতে আরস্ত হয়। তৃতায় 
এবং চতুর্থ সপ্তাহ পর্যন্ত গুটির উপর মামাড় পড়িতে থাকে । 

গাভ্রেন্ শ্জ্জাঞ্। £- প্রথম দিবসে গান্রের উত্তাপ 
আঁধক থাকে, ১০৩ অথবা। ১০৪ ডিগ্রী পথ্যস্ত হইয়া থাকে । 
»গুটি বাহির হইলে গাত্রের উত্তাপ কমিয়। যায়। কিন্ত বন 
গুটি পাকিতে আবস্ত হয় তখন আবার জ্বর বাড়িতে 
থাকে । হহাকে ইংবাছিতে সেকেগ্ডারী (59০০8 ) জ্বর 
বলে। এই জ্বর দশ দিন হইতে চৌদ্দ দিনের মধ্যে কমিতে 
থাকে । 

ইহাতে লিভার প্রী। প্রায় ঝড় হইতে দেখা যায় না। 

এই প্রকার বসন্তে গায়ের দাগ খুব কমই হইয়া 
থাকে। 


৬৩৩৮ 
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বসন্ত । 
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যেসকল বোগ কঠিন আকাব ধাবণ ”"ব অধিকাংশ 


স্থলে তাহাদেব টাইফয়েড অবস্থা আসিয়। উপাস্থ 


অত্যন্ত দুর্বল হইয়। যায় ॥ এই প্রকাব খোগী 
দিনের মধ্যে মাবা বায় । হৃৎপিণ্ডের কাধা খন্ছ। 
অনেক সময় মৃত্যুব কাবণ হয় । 


কনফ্রুয়েপ্ট ফবম ( (10180185171 100) ) 


সুটীগুলি খুব ঘে'সাঘেপি (লেপে) বাই 
ছলে হহাব লক্ষণগুলি বোগেব প্রথম হহ। 
বকমেব হহয়া থাকে । 


শত্ভ্ডক্েক্্র বক্স £-এই তেৎ 


দিনে অথব। তাভাব পুর্বে ও গুটী খাভিব হতে 
দিনেব যত পূুর্ব্বে উদ্ভেদ ধাহিব হহবে তত 
হহবাব সম্তাবন। | 

উত্ভেতেকক্ শক্তি 2 পৃব্রে 
মেব উদ্ভেদ্দেব কথা বল! হইয়াছে এই শ্রেণীব । 
বসস্তেণ ) গুটিও এ প্রকাবে বদ্ধিত তয়। 
বসন্ত মুছু প্রকৃতিব তাহাব প্যাপিউল গুলি (| 
পৃথক পৃথক থাকে, পবে যখন উহাব ভি+ 
উহ্থাব! পবষ্পব সংযুক্ত হুইয় ষায়। যে পীড। 
তাহাতে পাস্টিউল গুলি (708071০৪--পু'ঁজপু 


ধেসাঘেসি হইয়! বাহিব হয় । ইহাতে গাত্রচ 
উঠে এবং লালবর্ণ হয়। গুটি বাহিব হইলে 


জব এবং অন্যান্ত লক্ষণ কমিয়৷ যায় তবে ডিস' 
তত অধিক কমে ন1। 


হয়। বোগী 
হইতে ১৫ 
ঠয়। যাওয়াই 
[তে বসন্তেব 
অধিকাংশ 
কিছু বাক। 


বসস্তে চতুর্থ 
কে। চতুর্থ 
(ঘ'সি বাহিব 


সক্রিট ফব- 
ৎকনক্লুয়েপ্ট 
য কন্ফ্ুয়েন্ট 
1105 ) প্রথমে 
স্জমে তখন 
'ন হইয়! পড়ে 
গুলি) খুব 
ত্যন্ত ফুলিয়। 
শণীব বসস্তে ও 
ফরমেব সায় 


১৮পিঃ 


প্রকৃত বসস্ত । ৬৩৯" 


সাধারণতঃ অষ্টম দিবসে গুটিগুলির ভিতর পুঁজ সঞ্চারিত 
তয় «”ং হারা পরস্পর সংযুক্ত হইয়! যাক্স। চরের নিক়্াংশ 
একনট পড় পফাড়াব স্তাক় হুইয়া। পড়ে । মুখের ভিগবরে, ফ্যারিংস্এ 
এপ, 'াবিংল এ প্যাপিউলি বাহির হয়। গ্রীবার গ্রন্থি গুলি 
৩" ফলিয়া উঠে। গাত্রে অতান্ত দুর্গন্ধ হয়। লক্ষণগুলি 
অ**% কঠিন হইয়া! পড়ে। রোগীর এত কষ্ট হয় যে তাহা 
ধেণ ক্ষ আর দেখা খায় না। গাত্রেব উত্তাপ অত্যন্ত বাড়ির! 
য'ঝ, » তেব নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত শুয়, অত্যন্ত পিপাসা হয় এবং 
প্রদ তাবকাংশ বোগীহ বিকারের ঝোকে ভুল বকে। 

ঈ) ২9টি শুএক্ষ হইলাল্র জন্বস্ডা18 ক্রমে 
গুদ" %ণি গলিয়। যায় এবং তাহা হইতে পুজ বাহির হইতে 
থ।.* কোন কোন গুটি হইতে পু'জ বাহির না হইয়াও 
ত1৮1 ম*নহ শুকাইয়। যায়। তৃতীয় এবং চতুর্থ সপ্তাহে 
গু৬" ৭ উপর মামড়ি (8০০৪ ) পড়িতে থাকে | মামড়িগুলি 
গ।এ *ইতে সহজে উঠিয়া যাইতে চাহে না । হাতের 
তা:: , পায়ের তলায় কিম্বা নখের নিম্মে পুজপূর্ণ 
যে।” 5 গুটথাকে তাহার! যদি আপনা আপনি গলিয়! ন। 
যায় । শাহার্দিগকে অস্ত্র দ্বার কাটিয়। দেওয়া উচিত। 

২০ €৪নিল স্পল্লীল্পেল -্ষাখাস ক্রি 
হুক" মে সকল গুটি মুখমণ্ডলে, পায়ে এবং হাতে বাহির হয় 
তাহ" খু$ ঘেসাঘে সি বাহির হয়। বক্ষঃস্থলে, পৃষ্ঠদেশে এবং 
উ৭চ' টপরে যে সকল গুটি বাহির হম তাহার! কিছু পৃথক 
পৃগক্ হাবে থাকে । অঙ্গপ্রতাঙ্গে গুটিগুলি স্তানে স্থানে দল 
ব!ধিয় |হিব হয় ( 00. 1177195 809005150. 08801595 ). চক্ষু 


৩9 ৩ বসন্ত ॥ ১০-পহ 


বুজিয়া যায়। গাত্রেব চশ্ম অত্যন্ত কুলিয়। উঠে। যদি মুখ- 
মগডলে অধিক পবিষাণে উত্ভেদ বাহিব হয় তবে জা।নতে হইবে 
যে বিশেষ ভয়েব কাবণ আছে। 


ক্ুলিম্ব ্াতগগল্র ক্ষ £_ যে সকল বোগীব 
আবোগ্যেব আশ কম তাহার্দেব বিকাব দেখা! দেয়, তাহাবা 
'অত্যস্ত তুর্ববল হইয়া! পড়ে এবং প্রায়ই দশ বাব দিবসে মাঝ যায় । 
সচবাচব ভ্বংপিণ্ডেব কাধ্য বন্ধ হইয়া গিয়। মুত্যু হইয্ব! থাকে । 
কাহাবও ব! বক্তশ্রাব হয়। আবোগ্যেব সময় কোন কোন 
বোগীব নিউমোনিয়া হয় । 

ভ্কীনন আরশ ক্র আম্প।ভকম্ননক জ্নম্ষুণ্প ৪ 
যে সকল বোগী আবোগ্যেবক দিকে অগ্রসব হয় তাহাদেব 
বোগ এগাৰ খাব দিনেব পব হইতে কমিতে থাকে । গুন্টগুলি 
শুষ্ক হইতে আবধন্ত হয় এবং অন্তান্ত সমস্ত লক্ষণ কমিয়া 
যাতে থাকে । 


২য় অণী__রক্তবসন্ত | 


ইংবাজিতে ইহাকে হিমবেজিক ম্মল পক্স (11.0017177516 91)41] 1১০) 
বলে। ইহা! আবাব ছুই প্রকাবেব £-- 
(1) কৃষ্ণ (কাল) বসম্ত। ইংবাঁজিতে ইহাকে ব্র্যাক শ্মল পক্ঝ 
অথবা পাবপিউরা ভেবিওলোসা ( 15177001%, ড8001058 ) 
বলে। 


১৮_-পঃ ] বক্ত বসন্ত । ১৪১ 


(7)) বক্তযক্ত গুটি। ইংবাজিতে ইহাকে ভিমবেজিক পাসটিউলাব 
সমল পৰা ( [7.010167108000 [সান101, ১27৭1] 197) 
খলে। 

নিয়ে উপবি উক্ত দুই প্রকাবেখ পক্ত বসম্তেব বিববণ পুথক পথক লিখিত 
ভইলী। 


(১) পাব্পিউবা ভেবিগলোসা £ - 


এই গ্রকাণ বস” কখন কখন মহামাধাৰপে প্রকাশ পাইয়া 
থাকে । বিশিন্ন মহামাবীতে বোগার সংখা! বিভিন্ন প্রকার 
হয়। সবগকায় পণ বয়স্ক পকষদিগবত এহ বোগ অধিক 
তই দেখা যায় । 


বোগেখ প্রথম অপস্তায় যে সমস্ত লক্ষণ (17)7141 
১৬18)],01))৮) পাওয়া যার ভাহ। অগ্ঠ প্রকাব খসস্ভেব ন্যায় ভয়, 
এব হাতে লক্ষণগ্াল অপ্রিকতখ কঠিন আকাবে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে 


উদ্ভেদগুলিব প্রকৃতি] সচবাচব দ্বিতায়, তুনায় অথবা 
»তর্থ দিণসে উচ্ছেদ পাতিব ভুইয়া থাকে । বোগেখ প্রথম 
শভতেহ গাত্রখক ণাপণদ হয় এবং চন্মেধ নিয়ে বক্ত জমিয়। 
থাকে । হহাথ আয়তন সাঁধষা পরিমাণ ভহতে মটব পরিমাণ 
পশ্যস্ত হয় ত্রকেধ নিম্ষে যে ধক্ত জমে তাশহাকে ইংবা 
জিতে *পেটিকিপ (61607) বলে। অধিকাংশ 
সময় পেটিকি কুঁচক হইতে আবশ্ত ভইয়া অতি দতগতিতে 
সমস্ত শবীবে বিস্তাবিত হর । ত্বকেব নিয়ে অতাধিক পবিমাণে 


পক্ত জমিয়া যার । হহা খাতীত প্রেম্মিক বিলি ( 11180008 
জ বি-_৭১ 


৬৪২ 


বসন্ ৷ | ১৮ পিং 


11)6,10)1)14180 ) হইতে বক্তলাব হন। বমি, শ্লেশ্মা এবং 
প্রশ্রীবেব সহিত বক্ত নিগত ভয়। 

ইহাতে বোগীন অবস্থ! অতিশয় শোচনীয় হইয়া উঠে। 
মুখমণ্ডল ফুলিয়া বায়। চক্ষেব ভিতব বক্ত জমে। সমস্ত 
শবীবেব চন্ম নীলাভ বক্তবণ (1)011)1০) হইয়! যায়। €ঘ সকল 
বোশীব বর্ণ গৌব (ফবসা) নহে তাহাদের ব* এই বোগে 
কাল ধেখায়। লালাব সহিত বন্ত মিশান থাকে, মুখে গ্রগন্ধ 
হয় । £বাগী অতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং দেহ শীতল 
হইয়া বায় । এই বোগে সাধাবণনঃ বোশীব শেষ পর্যাস্ত জ্ঞান 
থাকে । 

সচবাচখ তিন দিন ভহতে পাঁচ দিনে মধ্যে মুত ঘটে 
কূচিৎ কাভাবও ছয় দিনে মৃত্যু হইয়া থাকে । এই বোগ ভহতে 
কাভাকেও অব্যাভতি পাইতে দেখা যায় না । মভামাবীব সময় 
এহই বোগ চিনিরা লইতে বিশেষ কোন কষ্ট ভয় না। কিন্ত 
যখন কোন স্তানে এই প্রকাবেব কেবল মাত্র ছুই একটা বোগ' 
(9701471. 0756 ) দেখ! যায়, তথন উহ চিনিয়া! উঠা অনেক 
সময় ঢ্ষব হইয়া উঠে। 


(10) যে বসস্তেব গুটিব মধো বধক্ত জমে তাহাকে হংবাঞ্জিতে ভিম 


বেজিক পাসটিউলাব ম্মল পল্স বলে, একথা পুর্ব্বে বলা হহয়াছে। 
ইভা সাধারণ বসস্কেব স্থাম আবন্ত হয়। তবে প্রথম হইতে 
লক্ষণগুলি কঠিন আকাব ধাবণ কবে। ভেসিকিউলাব অথবা 
পাসটিউলার অবস্থায় গুটিব ভিতব বক্ক জমিতে থাকে । বক্ত 
বত শাস্ত্র জমিতে আবস্ত হয়, বোগ ততই কঠিন আকাব ধাবণ 
করে । গুটিব চত্ুঃপার্থে যে এবিওল! হয় প্রথমে সেই এবিওলাতে 


১৮--পঃ ) ভ্যারিওলয়েড । ৬৪৩ 


বন্ত দ্বেখদেয়। তাহার পব সমস্ত গুটিটাই বন্ধে পূর্ণ ভয়। 
ইহাতেও অনেক সমস্প মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণ হহতে রক্তআব 
হইয়া থাকে । 

এই প্রকাব বসন্ত বোগে কোন কোন বোগী মাঝবোগা 
*ণাভ কবে। মুত্যু হইলে তাহ। প্রায় সাত দিন অথবা নয় 
দিনেব মধো ঘটিয়া থাকে । 

এই স্থানে একটী কথা বণিয়া বাখিলে মন্দ ভয় না। 
ডিস্ক্রিট বসন্তে অর্থাৎ সাধাবণনঃ থে বসন্ত ভয় সে প্রকার 
বসন্তে ভাপ্গ্ধপ আখোগ্য লাভেব পুব্বে “বাগী ষধি চলিতে 
আখন্গ কপে তবে কথন কখন পায়েব স্থানে স্থানে +ক্ত জমিতে 
পেখা বায় । এই প্রকাব হইলে কেভ বেন মনে না কবেন বে 
বোগীব বক্ত বসন্থ »হযাছে 


৩য় শ্রেণা-__ভ্যারিওপযেড । 


যেসকণ বাক্তিব টিক। দেওয়া হইয়াছে ঠাহাদেব বসন্ত যাহাদেব টিকা 
দেওয়া হয় নাই তাভাদেব বসস্তেব ম্যায় হয় না। যাহাণেব টিকা 
দেওয়। হহয়াছে তাহাদধেব বসন্তেব উগ্রতা! কম হইয়া থাকে । এহ 
প্রকা বসস্তকে ভ্যাবিওয়েড বলে। 

বোগ হঠাৎ আবস্ত হয় । ইহাব প্রাথমিক লক্ষণগুলি (]1)0014] 9510019091205) 
অগ্ঠ শ্রেনীব বসস্তেব সায় উগ্র হইলেও হইতে পাবে। ভৃতীয় অথবা 
চতুর্থ দিবসে প্যাপিলি বাহির হয়। উদ্ভেদ বাচিব হইবাব সঙ্গ সে 
জব এবং অন্তান্ত উপসর্গগুলি কমিয়া যায়। ইহাতে অধিকাংশ স্থলে 


৬৪৪ পৃসন্ত | | ১৮-পই 


দ্বিতীয় জব ( ১, €01101৮ 1৮57) হয় না। ভেমিকল্‌ এবং পাস্‌ 
টিউল অধিক দ্রিন স্থায়ী হয় না। রসপুর্ণ গুটিকে ভেলিকল্‌ এবং 
পুজপুর্ণ গুটিকে পাসটিউণ খলে। বসন্ত হওয়া পব গানে যে দাগ 
ভয় ইহাতে তাহ] প্রায় হইতে দেখা নায় না। টিক! লইবাব পব 
পাঁচ বসবে মধো যদি বসন্ত হয় তবে তা] প্রা্ই কঠিন তর না। 
এহ পকাব বসন্ত বোগা হইতে কোন কোন বাক্তিধ কঠিন পসস্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে । 


অন্য তই এক প্রকার বসন্ত । 


উপপে বসন্তেব .ঘ সকশ। ্ণোব কথা উল্লিখিত ঠ5৭। উভা বাভাত অন 
হই এক পকাণ বসন দেখিতে পাগয়া মায়। তাহাদিগকে হস্ত 
(1110) এনং ০০ (০০০৮৪) বসন্ত খণা হয । 
কোন কে।ন নসন্থ বোগীব মোটেহ গুটি পাভিব ভয় না। কথন 
কন নেসিক5 . অর্থাৎ বসপুর্ণ গ্টা না পাকিয়া বসিয়া যায় তাহাকে 
হত্বাজ. 5 ১১11 1১২) বলে। 


বসন্ত রোগের উপসর্গ । 


((1)/1110 51109) 


বনকোনিউমোনিয়া £ যেসকল বোগীব মত হয় তাহাদেখ প্রায় সক 
লেব বন্কোনিউযোনিযা হহয়া থাকে । 


১৮-_পঃ বসন্ত বোগেব উপসর্গ । ৩৪ ৫ 


বিকাব (19011111171) ) এবং অজ্ঞান অবস্থা ( 0()017) অনেকের হইতে 
দেখা বামন । 

মাক্ষেপ (খিচুনি 0105 01817)- তহা প্রায় শিশুদের হয় । 

ল্যাবিন্জাইটিস-_ল্যাবিংস এব প্রদাভে সচিত বাদ গ্রটস্‌ ক্কীত (01174 
$)| 2101115 ) তয় 574 অনেক সময়ে বিপদেব কাবণ হইয়া উঠে। 

ধ্াসপিবেসন নিউমোনিয়া (৬১ 011011 1১1)। 10111801701, ) এবং কাঙ্গিলেজ 
এব নিক্রোসিস (২500৭1০ (7 0111011905) কথন কখন হইয়া 
থাকে । 

কোন কোন বোগীন চক্ষ উঠে ( (০1101061510 ভয়) উপসুক্ত 
চিকিৎসা ভহলে গাহ। শীঘ্র সালিযা থায়। 

“কবাটাইটিস্‌ (10011১)-- কনফ্রয়েপ্ট শ্রেণীব। পপ ) বসঞ্চেণ বোলাব 
কথন কথন চক্ষু এ (লাশ ভইয়া থাকে । 

সেপ্টিসিমিয়।--গুটিতে পুঁজ উৎপন্ন ভইবাব সময় অথবা ভাহাব পর কখন 
কখন ইভা হইতে দেখা যায় । 

এলবুমিনিউন়্া। প্রায়হ হয বটে কিন্ত নেষরাতটাপ প্রা ভব 
না। 

বসসন্তেব দাগ (1111) সাধানণ ৩ মুখেই মধিক ভন । বিন্নতঃ 
কনকয়েন্ট খ্রেণীন বসে এই দাগ অধিক হইয়া থাক । 

অধিকাংশ সময় ফোড়া হইয়া বোগীকে বিশেষ কষ্ট দেয়। 

গুটিব উপব মামতি পড়িবাব সময্ন কথন কথন সেলুপাহটিস ( €011711161) 
এবং এবিসিপেলাম্‌ (121৮5715155 ) হইয়া থাকে । 

'যে সময়ে বসস্তেব খোসা উঠিয়। বাহতে থাকে সেই সময়ে কন কখন এক 
গ্রকাব সেকে্ারী (১5০০01)0৭1 ) উচ্ছেদ াতিব তয়। 


৬১৬ বসন্ত । 1 ১৮-পঃ 


ভাবী ফল। 
(1১11060১৯1৯, ) 


যে সকল বাক্তি বেশ তাল কবিয়া টিকা উঠে সাধাবণতঃ সেই সকল 
বাক্তিব বসন্ধ হয় *1| যদি হাহাদেব খসস্ত০ হয় বে তাভাবা প্রায়ই 
মাধা বায় না। যাভাদেখ টিকা ভাল কবিয়া ৮ঠে না তাহাদের মধ্যে 
কেত কেভ মাবা যায়। 

বে সকল বাক্তিব টিক] দেওয়। হয় নাই তাভাদেধ বসন্ত হইলে অনেকের 
'নয়লিগি 5 কূপে মুক্তা হইয়া থাকে । আঁত অল্প বয়স্ক শিশুদেব যুব 
হাব অতান্ত অধিক হয়, বালক বালিকাধা তাহ অপেক্ষা কম মানা 
যায়। শাহাব পব ণ5 কয়ুস বেশী হয় মুভ়াব সংখ্যা হত বাড়িয়! 
যায়। বসগ্ে বোগী আন্দাজ শশঠকবা ২৫ হতে ৩৫ জন মাব 
ষায় 

পক্তু বস হইলে প্রায় সকণ বোগীবই মতা হক্ব থাকে । কনা য়েপ্ট 
বসন্যেব বোগী শতকণা প্রায় পঞ্চাণ জন এবং ডিস্ক্রিট প্রকাখের 
বসন্তে শতকবা মান্দ।জ পাচ জনেব মৃত্যু হয়। 

মুখমণ্ডলেব উদ্ভেদেব পরিমাণ অন্নাবে বোগীব মুত্াব সংখ্য। নিব কবে । 
উদ্ভেদ অধিক হইলে মৃত্যু সখ্য! অধিক হয়, কম ভইলে মৃত্যু সংখা। 
কম হয়। বিকাব, অধিক জব, ল্যাবিন্জাইটিস অথবা দুসফুস আক্রান্ত 
হওয়া ভয়েব কবণ জানিতে হইবে । শিশুদেশ কস্ফুদ মক্রান্ 
ওয়! বিশেষ ধিপর্দেব কণা । 

সকল মহামাবী”ত বোগেব উগ্র] সমান ইয়ন । 


১৮--পঃ] রোগ নিয় । ৬৪৭ 


(রাগ নির্ণয় 
( 1)1.5216)৯14 ) 


বসন্থ কোগ মখন বন্ধ বাপক (চ110617010) রূপে প্রকাশ পায় তথন ভঠাৎ 
জবেব আক্রমণ. কোমব এবং মাথাব যন্ুণ।, বমি ইত্যাদি লক্ষণ দেখিলে 
মধিকাংশ সময় বোগ নিধি কব! কঠিন ভয় না। কিন্ত মভামাবী ভিন্ন 
মন্য সময়ে উদ্ভেদ বাভিব হইলাপ পর্বে বোগ নির্ণয় কবা অতিশয় শক্ত 
হইয়া পড়ে। 


বসন্ত “বাগেব প্রথম অধস্তায় ভামেব সভি" হাব গোলমাল হইবার 
সম্তাবন! ৷ 
হামে চক্ষু লালবর্ণ হয় এবং তাহ! হইতে ভুল পড়ে। হ্ামেব গুটিগুলি 
চবিবশ ঘণ্টাব মধো ছোট শভইতে থাকে কিন্তু বসন্তেব গুটি 
১ঠবিধশ ঘণ্টাব ভিতর ছোট না হইয়া বড় হইতে থাকে । ভামে 
কপংলিকস্‌ স্পটস ( ঢ(0]]. 91০5 ) পাওয়া যায়। বসস্তরোগে 
ভাতা পাশয়া মায় না । 
আসল বসন্তেব তুলনায় পান বসগ্ডে কোমবের ৭ মাথাব যন্ত্রণা এবং 
আঙ্গান্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ নাই বলিলেহ চলে। পানি বসন্তের উদ্ভেধ 
অধিকাংশ স্থলে প্রথম দিনেই বাতিণ হয়, প্রকৃত বসন্তে চতুর্থ 
[ধবসে বাঠিন ভয় । আসন বসন্তে গায়ে হা বুলাইয়া দেখিলে 
মনে হয় যেন চন্মেখ নিয়ে বন্দুকের ছট্রা (9301) রহি- 
মাছে । উঞ্জেদগুপির মধাভাগে গর্ত (1111)1)11107000 ) হয় । 
পানি বসন্তে এই সমস্ত কিছু দেখা যায় না । পানি বসন্তের উদ্ভেদ 
সাধারপতঃ প্রথমে বুকে এবং পিঠে বাহির হয়। আসল বসন্তের 


হি বসস্ত। [ ১৮__পই 


উদ্ভের প্রথমে কপালে হাতেব কল্তি এব কক্তিব নীচের দিকে 
বাহিব হয। 

যে ভামে চন্মেব নীচে বক্ত জমে তাহা হইতে বন্ত বসন্তকে পৃথক 
কনা অনেব সময় অতিশয় কঠিন হহয়া পড়ে । তাৰ? বসস্তেব 
পটি মিউকাল মেমারণে অধিকতপ স্পষ্ট দেখায় । 


(সরে “রে জি 


বসন্তের টিকা । 


আজকাল হবার টিকা দেওয়া ভহয়া থাবে। হা বাঙ্গাল। টিকা 
অপেক্ষা অনেক নিবাপপ। টিকা হাল বাখিয়া উঠিলে খপন্ত খাগ 
»ইবাব ভয় খুব কনত থাকে । 

বসম্ক বোগ বন্ধ ব্যাপবকপ প্রকাশ পাহলে মগবা ঘাদ কাগাকেন বসগ্ত 
বোণীব নিকট যাইতে হয় তথ তাহ ক চিকা লয়া উাচত হত। 
সনেকেবক মত কিনব অধিকবাথ টকা দিয় আমণা আমনককে 
নানাবিধ বোগে হগিতত “দখিয়াি 

যসকল শি% কগ্ন মথবা হাব খাস পাচড! কাব (8 :০/$10) 7) 
অথবা মগ্গ কানও পকার উশেদ জনিত বোগে ভগিতেছে 
তাহাদিগকে টকা দওয়া উচিত নভে। 


১১ পরিচ্ছেদ | 


বসন্ত রোগের চিকি€সা। 


১৯1 বসন্ত বোগেব প্রথম অবস্থায় সাধাবণত৫-- 
একোনাইট 
বেলেডোনা, 
জেলসিমিয়াম এব' 
বাইযোনিয়া। 
বাবজত হইষা থাকে | ইভাদেন মাধো - 
( ক) বোগী যখন অত্যান্ত ছটফট কবে খন 
একোনাহট 
দেওষ। আবশ্তুক হইয়া পডে। 
বেলেডোনা7 5৪ 
বোগী অনেক সময় ছটফট কণে তবে তাভা অধিকা*শ সময় 
বিকাবেব জন্য হইয়া থাকে ।॥ উচাদেণ প্রভেদ ৭৬ এবং 


৪৮ পবিচ্ছেধে দেখন। 
€ থ) বোগী যখন চপ কণিয়া গুহমা থাকে, নডিতে চা না বা 
নডিতে পাবে না তখন 
জেলসিমিয়াম অথবা 
ব্রাইয়োনিয়া 


ব্যবহৃত ভইয়। থাকে । ইভাদেব প্রভেদ ৪৮ এবং ৫৬ পবিচ্ছেদে 


দেখুন। 


৬৫০ বসস্ত। [ ১৯--পঃ 


উপবিলিখিত উষধ গুলি বাতীত অন্ত খধধগুলি লক্ষণ অন্ুসাবে 
বোগের যে কোন অবস্থায় ব্যবঙ্গত ভইতে পাবে। 


২। বোগী যখন অতান্ত ছটফট কবে, ভয়ানক অস্থিব তয় তখন 
এচকানাইট, 
বাস টক্স অথব। 
মানর্সনিক 
সাধাবণতঃ বাবজত হইয়া থাকে 1 ইভাদে প্রভেদ ৪২-_পাবিচ্ছেদে 
দেখুন । বসন্ত বোগে বোগী ছট্‌কটু কবিলে কখন কখন 
এসিড ফসও 
ব্যহত হইছে দেখা বায়! এই অবস্থায় সাপাধণতঃ বোগীর মুতাভয় 
এবং উদবাময় বর্তমান থাকে । 


5। বৈগী যখন ঘুমাহযা থাকিন্ে অথবা চুপ কপিয়া শুইনা থাকিতে 

চাঠে তখন 

৮০সিমিয়াম 

বাইয়েনিয়া, 

এন্টিম টার্ট অথবা 

এপিম, 
বাবজত ভইয়া থাকে । জেলসিমিয়াম, বাইয়োনিয়! এবং এন্টিম টার্টেব 
প্রভেদ ৪৮ এবং ৫৬-- পবিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । এপিল এবং 
ব্রাইয়োনিয়াব প্রভেদ ৫১ পবিচ্ছেদে দেখুন । 


৪1 যথন বসস্ত বোগীণ শ্লেষ্সা বা কাসি দেখা দেয় অথবা! যখন ফুন্ফুস, 
আক্রান্ত হইয়া নিউমোনিয়া অথবা ব্রনকাইটীস হয় তখন সাধাবণতঃ 


১৯-পঃ ] বসন্ত রোগের চিকিৎস। | ৬৫১, 


৫ 


পরার 


ব্রাইয়োনিয়া, 
এন্টিম টার্ট অথব। 
ফসফরাস 


আবশ্তক ততয়া গাকে | ব্রাইয়োনিয়া এবং এন্টিম টা্টের প্রভেদ 
8৮ _-পবিচ্ছেদে দেখুন। ব্রাইয়োনিয়া এবং ফস্ফরাসের প্রভেদ 
৯--পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । বসন্ত বোগীর নিউমোনিয়া হইলে 
নিউমো নয়া চিকিৎসায় যে সকল ওষধের কথা লিখিত ভটয়াছে উঁষধ 
নব্বাচন কালে পে গুলও দেখিয্বা ধবেন। 


বঞ্ন গায়েব জ্বাল থাকে হখন স৪বাচখ 
একো নাট, 
বাইয়োনিয়া, 
মআসেনিক, 
ধস্ফবাস, 
এপস, 
“ঢাকেসিস এবং কখন কথন 
পাসটঝ্স 
বাধজত হইয়া থাকে । ইভাপিগেব মধো একোনাইট সচরাচক 
রোগের প্রথম অবস্থায় কাজে লাগে। 
নিয়ে ওষধ নির্বাচনের কিছু সঙ্কেত লিখিয়া দিলাম । 
রোগী অতান্ত অস্থির হইলে সাধাবশতঃ 
একোনাইট, 
আসেনিক এবং 
রাসটক্স 


৬৫২ বসন্ত | [ ১৯-_-পঃ 


বাবজত হয়৷ খাকে। হহাদ্ প্রভেণ ৪১--পবিচ্ছেদে লিখিত 
হইয়াছে । 

বাইয়োনিক্না এবং ফসফবাসেব প্রতেদ ৫৯- পবিচ্ছেদে (খুন । 

এপিস এবং বাসটক্সেব প্রভেদ ৫২-_-পবিচ্ছেদে দেখুন 

এপিন এবং আর্মেনিকেব প্রতেদ ৪২--পবিচ্ছেদে দেখুন । | 

এপিন এবং ব্রাইফ়োনিয়াব প্রশেদ ৫১-_পবিচ্ছেদে দেখুন। 

বাস্টক এবং প্যাকেসিসেব প্রতেদ ৩১১--পবিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


| নিম্নলিখিত 9ষধধ গুলি সাধাবণতঃ বন্ত বসন্ছে বাণজত হইয়। থাকে । 


পাস টক্স, 
আসেনিক, 
হামামেলিস, 
ফসধবাস, 
ক্রোটেলাস্‌। 
হহাদিগেব 15৩ব আর্সেনিক এবং বাস টক্সেব প্রভেদ ৪২--পরিচ্ছ দ 
খণিত হতয়াছ। 
ফলফবাসেব কথাও পুর্বে বল হহয়াছে। 
হ্ামামেলিস এবং ক্রোটেণাস ই ওঁষধেই শবীবেব নানা দ্বাব দিয়া 
বক্ততআ্রাব হইতে দেখা যায়। এই দুইটাই বোগেব টাইফয়েড 
অবস্থায় বাখহৃত হইয়া থাকে । বৌগীব অবস্থা অতাস্ত শোচনীয় 
ভহলে ক্রোটেলাসেব আব্শ্বক হইয্স। থাকে । 
প। উপবিধ উক্ত গওঁষধগুলি বাতীত বসস্ত বোগে এদিড ফস, থুজা, ভেবি- 
ওলিনাম অথবা! ভ্যাকসিনিনামও ব্যবহৃত হয়। উহাদেব প্রধান 
প্রধান লক্ষণগুলি অতি সংক্ষেপে নিয়ে লিখিয়া দিলাম । 


১৯--পঃ ] একোনাহট । ৩৫৩ 


এসিড ফস্‌্-_ 
কনফয়েণ্ট শ্রেণাব বসন্ত অর্থাৎ যে বসন্ত খুব ঘেঁসার্ঘেসি বাহিব 
হয় সেই বসন্তে ইহা ব্যবজত হইয়। থাকে । বাসটক্সও এই প্রকাখ 
বসন্তে দেওয়া ভইয়। থাকে । ইহাতে সাধাবণতঃ পুজ না হইয়। 
বড বড ফোস্কা ৩য় ঈকোস্কা গণিয়া যাহয়া ঘা হয়' যখন খোগাখ 
টাহক্ুয়েড অবস্থা আসিয়া পড়ে তখন হভাতে বেশ কাজ হয়। 
থুভ-_ইঠা.ত +টিগুলি টপ্টা ভয় । গুটির চাবিধাব কুষ্বণ ভইবা। 
ফুলিয়া উঠে। গুটিগুনিতে অত্যন্ত বেদন! ভয়। 
শুধিগলিনান-_কপালে, কোমবে এবং পায়ে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় । 
নাক্সিনিনাম- কপালে এন যন্ধণা হয় বে মনে ভর যেন কপাণ ফাটিয়া 
যাতখে । পায়েভেও অভ্প্ত বন্ত্রণা »য়, মনে ভয় মেন পায়েন 
হাড গণ] ভাঙ্গি্। গিয়াছে । 

৮1 কথন কখন ঝহা পয়োগের জগ) একিনেপিয়। মাদার টিচার বাখজত 
»ভযা গাকে । ভাব কথা পপে পিখিত হভল | এই ওঁষধ খাভতেও 
দে দয়া ভযু। 

, ওবষধ্র পর্ণ | 

প্রব্ধেহ নপিয়াছি ন একানাহট €জণসিমিয্াম। খেলেডোনা এসং বাভয়ো 
নিয়া নাধাণ952 পোগেব পথম অবস্থায় বধাবহৃত ভয়) এ গুলি 
পা” অহ) গুসধ "লিব নাম খা ক্রমে লিখিত হহল।। 





একোনাতট । 
এত প্ষধ সাধাবণতহ বেগের প্রথম অবস্থায় বাবজত ভহয়া থাক । 
হঠাৎ জন আসে এবং তাহা শী মধিক হইয়! পড়ে। 


৬৫৪ বসস্তু ৷ [| ১৯স্পঃ 


রোগী অত্যন্ত ছটফট কবে। 

বাবে বাবে পবিষাণে অনেকখানি কবিয়! জল খায় । 

রোগীব-মৃত্া ভয় হয়। কেবলই বলে “এবাব আর বাচব না” 

অনেকে বলেন যে বোগেন প্রথম অবস্তায় একোনাইট অপেক্ষা জেলসিমি- 
প্ামে অধিক ফল পাওয়। ঘায়। | 


ওষধেব মাত্র! $--সাধাবণতঃ ৩, ৩ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত তইয়া থাকে । 


জেলামাময়ান ! 


এই ও্ঁষধটা সচবাচব কোগেব প্রথম অবস্থায় বাধজত ভভয়া থাকে । ৃ 

ইহাতে বোগী নিস্তেজ হইয়। চুপ কবিয়া শুইয়। থাকে । কৃচিৎ কখন 
অন্থিব হয়। 

বোগীব পিপাসা থাকে ন1। 

হাত, পা, পিঠ ইত্যাদি ব্যথ। কবে । 

মাথায় যন্ত্রণা হয, মনে হয় যেন মাথাট। «ভি দিয়া কে বাধয়। দিয়া 

কোন কোন বোগীব খিচুনি হয়। 


ওষধেৰ মাত্র! £- সচবাচব ১% হত ৬ শর্ত পর্ষাস্ত বাবহৃত হইয়া থাকে। 


বেলেডোনা । 


ইহাও বোগেব প্রথম অবস্থায় সাধাবণতঃ বাখহত হইন্না থাকে। 
জব অত্যন্ত অধিক হয়। 


১৯--পঃ ] ব্রাইয়োনিদা। ৬৫৫ 


মাথায় বস্ত উঠে। মাথায় অত্যন্থ যন্ত্রণ! হয়। 

চোখ মুখ লালবর্ণ হইয়া উঠে। 

বোগী আলোক সহ্য কবিতে পারে না। 

ঘাড়, পিঠ এবং কোমব অত্ন্ত বাথা কবে। 

গাত্রচক্ক এবং শ্লৈষ্সিক বিল্লি € 1)]10100119 171)61)81)1 111১) কুলিয়া উঠে। 

গলা সুড় সুড় কবিয়া কাসি হয়। 

অল্প অল্প কিয়া প্রস্রাব ভয় । 

ঝোগীব ঘুমাইবার ইচ্ছ। য়, কিন্ত ঘুমাইতে পাবে না। 

বোগী বিকাবেব ঝোকে ভুল বকে । 

কোন কোন বোগাৰ আক্ষেপ হয়। 

বোগেব শেষেণ দিকে যখন গুটিগুলি শুকাইতে থাকে এব যখন সে গুলি 
চুলকাহতে আনন্ট হয় তখন ধেলেডোনা। দিলে অশেক সময় উপকাব 
পাওয়। যায় । 


গঁষধেব মাত্র। __স'ধাবনতঃ ১ অথবা ৩০ শক্তি দেওয়া! হম্ব। 


ব্রাইয়োনিয়া | 


ইহা রোগের প্রথম অবস্থায় ব্যবহৃত হয়। আবার পবে বখন কুনফুম্‌ 
আক্রান্ত হইয্রা কাদি দেখা দেয় অথবা মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয় তখন 
বাবহৃত হইয়! থাকে । 

রোগীর গ। বমি বমি করে, কাভার কাহান খমিও হয়। বমিনে 
সাধারণতঃ পিত্ত উঠিয়া থাকে । 


১৫৩ ধস । ১৮--পিঙ 


মাথায় অত্যন্থ খম্বগ। ভয়। 
ভয়ানক জব হয়। 
নডিলে চডিলে সকল উপসগেবত বুদ্ধি হয়। 
বোগীব পিপাসা! থাকে । 
(কাঠ খ্ধ থাকে । কখন কথন গুটলে দাস্ত হয়। 
খন বসন্তে শুটি শীঘ্র বাঠিব হুভতে চাহে না তখন ব্রাহনোনিয়ায় বেশ 
উপকান পাওয়া যায়। 
উষধেব মাজা! ১৬ অথবা ৩০ শক্তি সাধাবণতঃ বাব ৩ হয়া থাকে 1 


নসিহত উধপগুলি সাধাপণতঃ বোশেব 
পথম অবস্থার পপর কাপল ও ৩তয়। 
( ধশখন্রঞ্মে পিখিভ হল 1) 


অ।সোনক। 


“থন বোগীণ ঢাইফয়েড অপস্থা আপিয়া পড়ে অর্থাৎ এখন বোগীৰ অবস্থা 
অঠ্যপ্ধ খাবাপ হয় »খন আর্সেনিব দিবাব আবশ্যকতা ভহযা থাকে । 
ক্ত বসস্তে আসেনিকে বেশ উপকার পাওয়া বায় । 


বোগী অতান্ধ তুব্বৎ হহয়া পডে। 
শাপা ছটফট করণে । ভ্রব্বপভাব ভন্য নডিতে না পা।খলে অন্ত লোককে 


নডাহয়া দিতে বলে। ভতবে £দটটানিব শখ দেখা বায়। 


গাঙে অতান্ত জালা ঠয়। 
বসগ্েব শুঁটগুপি তান কাবিয়া বাঠিব হয় না! | 


১৯--পঃ] এ্টিম টার্ট | ৬৫৭ 


পৃ'জপূর্ণ গুটি গুলি কখন থ্যাবড়াইয়া যায় (১০০০2০০ 19:), কখন কাল 
হইয়া যায় অথবা কোন কোন সময়ে বন্তে ভরিয়া উঠে (09০০70 
112500071)21510, ) 

রোগীর প্রায়ই উদবাময় বর্তমান থাকে, তরল মল, তাহাতে অতিশর 
ুরগন্ক 

সাধাবণতঃ বোগীব অত্যন্ত পিপাসা থাকে, পবিমাণে অন্প কিন্তু অন্পক্ষণ 
অন্থব জল খায়। 


ওষধেব মাত্রা £-7স্চরাচর ৬, ৩০ অথব! ২৯০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়স! থাকে | 


এ্টিম টার্ট। 


কেহ কেহ এই ওষধটাকে বসন্থেব প্রতিষেধকরূপে ব্যবহাব কবিষ্া 
থাকেন। 

যে সময়ে বসন্তের গুটি ভাল কবিয়া বাহিব হয় না অথবা যথন গুটি গুলি 
বসিয়। যায় খন এ্টিম টাটে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 

বসন্ত রোগে ফুস্ফূন্‌ এবং উদর আক্রান্ত হইলে (অর্থাৎ উদরাময় ভইলে ) 
এই গুঁষধ অনেক সময় বেশ কাজ করে। 

রোগের প্রথম অবস্থায় শুক কাসিতে রোগীকে অত্যন্ত জ্বালাতন কবে। 

রোগীর ব্রণকাইটাল্‌ মথব! ব্রণকো নিউমোনিত্বা হইলে ইহাতে বিশেষ ফল 
প)ওয়া যায়। নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়। কাসিবার সময়ে বুকে 
ঘড় ঘড় শব্দ হয়। মনে হয় যেন কতই শ্লেন্া উঠিবে কিন্তু কাদিলে 
কিছুই উঠে না অথব। অতি সামান্ত উঠে । 

কখন কখন রোগীর সুখমগুল নীলবর্ণ ছইয়! যাক 

জ-বি--৪২ 


৬৫৮ বসস্ত। [১৯--পঃ 


রোগী তন্দ্রা আচ্ছন্ন হইয়৷ চুপ কবিয়া। শুইয়া! থাকে । 

কোমরে অত্যন্ত যঙ্ রণ হয । 

গা বমি বমি কবে, বমিও হয় । 

কথন বা খুব বমিব বেগ (1:951)1%£ ) হয়, কিন্ত বমি হয় না। ইহাতে 
রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

জিচ্বায় সাদ! পুক লেপ পড়ে। 

রোগীব পিপাস৷ থাকে না। 

গঁধধেব মাত্রা £-_সাধাবণতঃ ৬, ৩০ অথবা! ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়। 


থাকে । 


এঁপস। 

হহাব পুর্ণ নাম এপিস মেলিফিক]। 

বখন গাত্র অত্যন্ত খুলিয়৷ উঠে, লালবর্ণ হয় এবং অত্যন্ত চুলকায় তখন 
এপিসে অত্যন্ত উপকাব হইয়া থাকে! 

ইহাতে পিপাস। থাকে না। 

প্রায়ই প্রআ্াব কমিক যায়। 

গায়ে জাল! থাকে । 

কখন কখন হুল ফুটাইবাব ন্যায় যন্ত্রণ! হয় । 

রোগেব শেষ অরস্থায় অথব] যখন গুটি বসিয়া! যায় কিম্বা বসির! যাইবার 
উপক্রম হয় তখন কোন কোন বোগীর নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়, 
তাহার মনে হয় যেন এইটাই তাহাব শেষ নিঃশ্বাস, আব নিঃশ্বাস 
লইতে পারিবে না, এই অবস্থায় এপিসে বেশ উপকার পাওয়! যায় । 


১৯--পঃ ] ক্রোটেলাস। ৬৫৯ 


যদি মেনিন্জাইটাস, দেখাদেয় তবে এপিসে খুব ফল পাওয়! যায় । 
ওষধের মাত্র। £__-সচরাচর ৬, ৩০ অথবা ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


ক্রোটেলাস। 


অতিশয় কঠিন শ্রেণীর বসস্তে ইহা! সচরাচর ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

ইহা! রক্ত বসস্তের অতি স্থন্দর ওষধ। 

যখন বসন্তের গুটি বাহির ন। হইয়া গুহ্যদ্বার, নাসিক হত্যা্দি দেহের 
বহিঃদ্বার দিয়। রক্তস্রাব হয় তখন ইহাতে বেশ উপকার পাওয়। যায় । 

জিহ্ব! শু এখং তাহার রং পাংগুটে (02705 1১:0৬) হয় । কখন কখন 
তাহার বর্ণ হরিষ্্রা হয় কিন্তু ছুই পার্থ এবং অগ্রতাগ লালবর্ণ হয়। 

অদম্য পিপাস। হয় । 

রোগা তন্ত্রায় আচ্ছন্ন হইস্স। থাকে কিন্তু 

বিকারে বিড় খিড় করিয়া! ভুল বকে । 

অতি অল্প এম্রাব হয়, তাহার বর্ণ প্রায় কৃষ্চবণ । 

সমস্ত শরীর বিশেষতঃ হস্ত পদ শীতল হয় । 

তর্্বলতার জন্য হস্ত পদ কম্পিত হয়। 

ওষধের মাত! £- সচরাচর ইহার নিক্রক্রম যথা ৬% অথবা ৬ ইত্যাদি ব্যব- 
হৃত হইয়া থাকে । কখন কখন ৩০ শক্তিও দেওয়া হয়। 


থুজা। 
এট্টিম টার্ট এবং ভেরিওলিনামের স্তা় থুজাও কেহ কেহ বদস্ত রোগের 
প্রতিষেধক রূপে ব্যবহার করিয়া থাকেন। 


৬৬৯ বসস্ত। [ ১৯-_-পঃ 


বসন্তেব গুটি বাহির হইবার পময় এই ওঁধধ আবশ্টক হইয়। থাকে । 

গুটগুলি চেপ্টা হয়। 

গুটিব.ভিতব যে পু'জ থাকে তাহা দেখিতে হুগ্ধের স্যার সাদা । 

পুঁজে তুগন্ধ হয়। 

গুটিগুলিতে অতান্ত বেদনা এবং শস্তরণ। হয়। 

গুটির চাবি দিক কৃষ্ণব্ণ হইয়া! ফুলিয়। উঠে 

বসন্ত সাবিয়া যাইলে গাত্রে সে গর্ত গর্ত দাগ হয় গুটি পাকিবাব সময় এই 
গষধ দিলে অনেক সময় সেই প্রকাব দাগ ভইতে পাবে না। 

সমস্ত হস্তে এমন কি অঙ্গুলিতে পণান্ত ব্যথা হয় । 

গল ভাব হয় এবং গলা ভিত ঘায়েব মত হয় । 


৪ষধেব মাত্রা £--সাধাবণতঃ ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


ফস্ফরাস। 


যে সকল বোগীব বক্তত্রাবেব ধাতু ফসফনাসে তাহাদের বিশেষ উপকাব 
হইয়া থাকে। 

বসস্তের গুটির মধ্যে রক্জ জন্মে 

রোগীর অত্যন্ত কাসি ভয়। শুফ কাসি। কাসিতে শ্লেম্মা উঠে না। 
কাসিব জন্য বে।গী দুর্বল হইয়া পড়ে । 

কাসিবাব সময় বুকে লাগে । 

শ্লেক্ার সহিত রক্ত উঠে। 

অনেক সময়ে গুটিগুলিতে পুঁজ না হইয়। বড় বড় ফোক! হয়। সেই 


ফোঁঙ্ক। গলিয়। গিয়া ঘ। হয়। 


১৯--পঃ 2 ভ্যাকসিনিনাম। ৬৬১ 

রোগী নির্বোধের ন্যায় পড়িয়া থাকে । কিছুই চাহে না, এমন কি জল 
থইবার কথাও বলে না। 

হস্তের অঙ্গুলিগুলি কাপিতে থাকে, মনে হয় যেন কিছু ধরিতে যাইতেছে 
(91105171005 (60011000170 

কখন কখন রোগী অত্যন্ত ছটফট করে। 

রোগীর মৃত্যুয় হয়। 

জলের মত পাতলা দাস্ত হয়। 

ওষধেব মাত্র! £-_সাধারণতঃ ৬, ৩ অথবা! ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । 


ভ্যাক মিনিনাম। 


এই ওঁষধটিও বসন্তের প্রতিষেধক রূপে ব্যবহৃত হুইয়। থাকে | 

যাহাদের বসন্ত রোগে আক্রান্ত হইবার খুব ভত্ম এই ওষধে তাহাদের বেশ 
উপকার হয়। 

এই ওঁষধের লক্ষণ প্রায় সমস্তই ভেরিওলিনামের মত। 

কপালে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, মনে হয় যেন কপাল ফাটিয়া বাইবে। 

রোগীর মনে হয় যেন পায়ের হাড় ভাঙ্গিয়! গিয়াছে । 

প্রাত:কালেই যন্ত্রণাগুলি বদ্ধিত হয়। 


ওঁষধের মাত্র। £-_সাধারণতঃ ৩* অথব]1 ২০* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


৬২ বসস্ত। [ ১৯- _পঃ 


ভেরিওলিনাম। 

যে সকল ওষধ বসন্তের প্রতিষেধক রূপে ব্যবহৃত হয় তাহাদের মধ্যে 
-ভেরিওলিনাম, ত্যাকৃসিনিনাম এবং ম্যালান্ড্রিনামের বিশেষ সুখ্যাতি 
শুনিতে পাওয়া বয়ি। টিকা দেওয়ার পরিবর্তে কেহ কেহ উক্ত ওষধ 
গুলি বাবহার করিতে পরামশ দেন। কিন্তুটিকা না দিপা কেবল 
মাত্র ওষধের উপ নির্ভব করিয়। থাকিয়া অনেক সময় বিশেষ বিপদ 
ঘটিতে শুন গিয়াছে । 

কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে বসন্তের সকল অবস্থাতেই একমাত্র 
ভেবিওলিনামেব টপব নির্ভর করিয়ী থাকা যার । যখন শুটিগুলির 
ভিতব পৃ'জ হইতে আরন্ত হয় সেই সময় উভাতে বেশ কাজ হয়। 

এই ওষধ প্রয়োগে মন্দ লক্ষণ গুলি প্রায়ই অদৃশ্য হইয়া বোগী নিরাপদ হয়। 

কোন কোন রোগীর ব্রণকাইটিদ্‌ হয়। 

পৃষ্ঠে বেদনা হয় । সেই জন্ত নড়িতে চড়িতে কষ্ট হয়। 

রোগী অতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে এবং 

মাঝে মাঝে অজ্ঞান হইয়া যায় । 

বসস্ত রোগে যখন টাইফয়েড অবস্থা! আসিয়া পড়ে তখন ইহাতে বেশ উপ- 
কার হয়। 

ওষধের মাত্রা £-_ সাধারণতঃ ৩০ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 





ফস্ফরিক এসিড । 


যে বসস্ত গায়ে লেপে বাহির হয় সেই বসন্তে ইহ! সুন্দর কাজ করে। এই 
শ্রেণীকে ইংরাজীতে কনফ্রয্নেপ্ট ( ০০710570 ) বসস্ত বলে। ইহাতে 
গুটিগুলি খুব ঘে'সা ঘে'সি বাহির হয়। 


১৯--পঃ ] রাস টক্স। ৬৬৩ 


(রোগীর যখন টাইফয়েড অবস্থা আসিয়া পড়ে তথন এই ওষধে বেশ কাজ 
হয়। 

কোমরে অসহা যন্ত্রণা এই ওঁষধের একটা প্রধান লক্ষণ যেন মনে থাকে । 
এই যন্ত্রণা পায়েতেও হইয়া! থাকে । 

এই ত্যরধ প্রয়োগে গুটিগুলি শুকাইয়া যায় এবং বসস্তের পরে গায়ে ষে 
দাগ হয় তাভাও অনেক সময় হইতে পারে ন1। 

যখন বসন্তের প্রকোপ গলার ভিতব অধিক হইয়া থাকে তখন ইহাতে বেশ 
উপকার পাঁওয়। যায় । 

এই ওষধ প্রয়োগে অনেক সময় গুটিগুলি বেশ সুন্দর ভাবে বাহির হইয়া 
যায়| 

ওঁষধেব মাত্রা ঃ _সাধারণতঃ ৩০ অথবা ২** শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
কচিৎ কখন ৬ষ্ঠ শক্তি দেওয়া তয়। 


মাকি উরিয়াস্‌। 


ওগুটিগুলি গ্রাকিবার সময ষে জব হয় সেই জ্বরে ইহাতে বেশ কাজ হয়। 
অন্তান্ত লক্ষণ পানিবসস্তের মধ্যে ৬২৫ পৃষ্ঠায় লিখিত হইয়াছে । 


রাস্‌ টক্স। 


যখন বসন্তের গুটি বাহির হইতে আরম্ত হয় তখন এই ওষধে বিশেষ 
উপকার হইন্না থাকে । 
€রাগীর টাইফয়েড অবস্থ! আসিঙ। পড়িলেও ইহাতে বেশ কাজ পাওয়৷ যায়। 


৬৪ বসন্ত ॥ [ ১৯-প* 


রোগী অতাস্ত ছটফট করে, কেবলই পার পরিবর্তন করে। ইহাতে 
ক্ষণিকের জন্য স্বস্তি বোধ হয়। 

অতিশয় দূর্বল হইলেও শয্য। হইতে উঠিয়। পলাইতে চাহে। 

মাথ। ব্যথ। করে। 

জিহ্ব। শু হয়। 

জিহ্বার অগ্রভাগে ভ্রিকোণ আকার স্থানে লাল বর্ণ দাগ হয (71208041217 
7৪0. 010, ) 

রাস-টক্সের গুটি অধিকাংশ স্থলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হয় । কখন কখন অত্যন্ত ঘে'সা 
ঘেসি বাহির হয় (001200761)% ) 

গুটি গুলির ভিতর রক্ত জমে বলিয়া কৃষ্ণ বর্ণ দেখায় । 

প্রথমে গাত্র অত্যন্ত ফুলিয়া উঠিয়া পরে চুপসাইয়া যাইয়া কৃষ্ণবর্ণ হইয়। যাঁয়। 

সচরাচর উদরাময় দেখ! যায়। 

কখন কথন রক্ত দাস্ত হয়। 

কোন কোন বোগীব ঠোটে এবং দাতে ছেল! (50:63 ) পড়ে। 


ওঁষধেব মাত্র! £__সাধারণতঃ ৬ অথবা ৩৭ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কখন কখন ২০০ শক্তিও দেওয়। হুয় । 


ল্যাকেসিস্‌ 
এবং 
ব্যাপটিসিয়া 


বলস্ত রোগে যখন টাইফয়েড অবস্থা আলিম! পড়ে তখন রাস-টকৃসের ন্যায় 
ল্যাকেসিস্‌ এবং ব্যাপ-টিসিয়াও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ল্যাকেলিলের 


১৯--পঃ ] সিমিসিফিউগ| । ৃ ৬শ৫ 


ক্ষিপ্ত বিবরণ ৩৬_পরিচ্ছেদে এবং ব্যাপ.টিসিয়ার সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
৩৪-_পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । উহাদের বিস্তারিত বিবরগ 
যথাক্রমে ৩৯৩ এবং ৩৮৬ পৃষ্ঠায় বর্ণিত হইয়াছে । 


সিমিসিফিউগ! | 


এই গুঁষধেব আর একটী নাম এক্টিয়া বেসিমোসা | 

বসন্তেব গুটি উঠিবাব সময় যখন কোমরে, গায়ে এবং পায়ে ভয়ানক বাথ! 
হয় তখন এই ওঁষধধে বিশেষ উপকাব হইয়া! থাকে । 

গাদ্দেব বেদনাব জন্ত নরম খিছানাও শক্ত বলিয়া বোধ হয়। 

শরীরের মাংসপেশী সমুভে এত বেদন! হয় বোধ হয় যেন সেগুলিকে কেহ 
হামান দিস্তায় কুটিয়া দিয়াছে । 

চুপ করিয়। শুইয়া থাকিলে যন্ত্রণা কম বলিয়া মনে হয়। 

যে সময়ে গুটি বাহির হয় সেই সময়ে নিয়লিখিত লক্ষণগুলিও পাঁওয়। যায় । 

রোগীর ঘুম হয় না। 

মন অতিশগ উত্তেজিত হয়। 

মাথায় অত্যন্ত মন্ত্রণ। হয়, মনে হয় যেন মাথা ফাটিয়া যাইবে । 

গ। অত্যন্ত গরম হয় । 

গা চুলকায় । 

রোগীর কথন কখন মনে হয় যেন গায়ে সুচ বিধাইতেছে। 


ওষধেব মাত্র! :-_সচরাচর ৩ অথবা ৬ শক্তি বাবহৃত হইয়া! থাকে । কখন 
কখন ৩* অথবা অন্ঠান্ঠ ক্রেমও দেওয়া হয়। 


৬৬৬ বসস্ত। [১৯-_-পঃ 


স্যারাসেনিয়! । 


যে সকল বসন্ত কঠিন আকার ধাবণ করে সেই সমস্ত বসন্তে কখন কখন 
এই উষধে বিশেষ উপকাব পাওয়া যায় । 


ইহাতে অনেক সময়ে গুটিগুলি না পাকিয়া৷ বোগ সারিয়! যাঁয়। 
মাথায় এবং কোমবে যন্ত্রণা হয়, সেই সঙ্গে জব থাকে। 


ওষধেব মাত্রা :_-সাধাবণতঃ ৩ অথব' ৬ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


হাামামেলিস। 


হামামেলিন্‌ বক্ত বসন্তে অনেক সময় বেশ কাজ কবে। 

শরীবেব নানা স্থান হইতে বক্তক্নাব হয়; থাকে ৷ সাধাবণতঃ তাহাব বং 
কাল। নাসিক।, ধাঁতেব মাঢ়ী অথবা। জবাঁয়ু হইতে রক্তআ্রাব তয়। 
কথন কখন বমিব সহিত অথব্। মলেব সহিত রক্ত পড়ে। কোন 
কোন সময়ে গাত্র-ত্বকেব নিয়ে বক্ত জমে। 


কোমরের নিম্নে অতান্ত বেদনা হয়। 

পায়ের গাট (20100 ) ভারী বোধ হয়। 

বসম্ত রোগে যখন টাইফয়েড অবস্থা আসিয়! পড়ে তখন এই ওষধে বেশ 
কাজ হয়। 


ওষধের মাত্র! £. মচবাচর ৩১ ৩, ৬ ইত্যাদি নিম়ক্রম ব্যবহৃত হয়। 


১৯--পঃ ] একিনেসিয়া । ৬৬৭ 


এঁকনেসিয়া। 
(7007 5078 ) 


বসন্তেব ক্ষতেব জন্ত ঘখন বক্ত দুষিত ভইয়া৷ পড়ে তখন ইহাতে বেশ উপ- 
কাব পাওয়া যায়। 


সাধাবণতঃ হহাব মাদা টিঞচাব ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

কেহ কেহ পবিশত জলেব সহিত হাব পোসন তৈয়াবী কবিয়। ক্ষত 
ধৌত কবিতে দেনা কেভ অলিভ অয়েণেৰ (জলপাহয়েব তৈলেব ) 
সহিত মিশাইয়া ক্ষতে লাগাহতে বণেন। কেভবা হহাব মাদার 
টিঞ্চাব ভুলি কবিয়। লাগাহয়। দিতে বলেন। একভাগ মাদাব টিঞ্চাবেব 
সঠিত ৪* অথবা ২৪ ভাগ পবিশ৩ অথবা দদ্ধ কৰা জণ মিশাইলে 
লোসন শেযাবা হয়। একভাগ মাধাব টিংচাবের সহিত ৭ ভাগ 
অলিভ ময়েল মিশাহয়া তৈণ প্রস্ত্রত হয়। অনেকে বণেন যে এই 
ওষধ ক্ষত ণাগাহলে গায়ে বসস্তেব গর্ভ গণ্ড দাগ হয় না। 


উপধে বর্ণিত উষধগুলি বাতাত নিম্নণিখিত উৎধ সমূহও লক্ষণ মিলিয়া 
যাহলে বসপ্ত বোগে বাবন্ৃত হইয়। থাকে । 
এমন-কার্ব, এমন মিউব, এনাকাডিগ়্াম, এটিম-ক্রুঙ, ক্যাম্কব, 
কার্কো ভেজ, ক্যামোমিলা, চায়না, কফিয়!, ডিজিটেলিস, হাইড্রাসটিস, 
হাইড্রোসিয়ানিক-এসিড, হাইয়সসিয়ামাস, ইপিকাক, সাইলিসিয়া, সালফাব, 
ভিব্ট্রাম ভিবিডি, জিঙ্কাম মেটালিকাম। 


১৬৮ বসস্ত। [ ১৯--প্* 
পথ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । 


, বসন্ত বোগীব ঘব এরূপ হওয়া আবশ্তাক যেখানে পবিবারবর্ণের অগ্ঠ 
কাহাবও যাইবাব আবশ্ঠক না হয়। এ ঘর বাড়ীর এক প্রান্তে হইলে 
ভাল হয় (ঘব সম্বন্ধে অন্তান্য কথা ২৩ পৃষ্ঠায় দেখুন) । গুশ্রষাকাবী ব্যতীত 
অন্ত কেহ বোগীব সংস্পশে আমিবেন না । শুজ্ষাকাবীও অন্য লোকেব 
সংশ্রব ত্যাগ কবিবেন। 

বোগীব শবা। যেন সর্বদ। পবিষ্কাব থাকে । আবম্তক মত মাঝে মাঝে 
বদলাইয়া দিবেন । শয্যা যত নবম হইবে, বোগীব কষ্ট তত কম হইবে। 
কথন কখন জল অথবা বায়পুর্ণ ববাবেব গধি আবস্তুক হইয়। থাকে । 

যদি জব অত্যন্ত অধিক ভইয়। পডে তবে জলে গামছ। ডুবাইয়া! তাহাতে 
গা মুছাইয়। (97১০:)2০ স্পঞ্জ কবিযা ) দেওয়া উচিত। মাথাব চুল খুব 
ছোট কবিম্াা। কাটিয়। দেওয়া! ভাল । 

গুটিব উপর খোসা! (0155৪ ) পড়িতে আবন্ত হইলে বোগীব গাত্র 
শু হহতে দেওয়। উচিত নহে । সেই সময়ে গ্লীসিবিণ অথব! ভাল ভেসেলিন 
মাখাইয়। দেওয়াব আবশ্যক হয়। গব্য মাখন, গ্লীসিবিণ অথবা ত্যাসেলিন 
অপেক্ষা! কোন অংশে হীন নহে । খোসা উঠিবাব পূর্ব্বে মলম ইত্যাদি 
তৈলাক্ত পদার্থ মাথাইলে বিশেষ কিছু অধিকতব উপকাব পাওয়া যায় 
না। ববং অনেক সময় খোস। উঠিতে বিলম্ব হইয়া যায়। যে গুটিগুলি 
আপনি ফাটি না যায় তাহাদিগকে কাটিয়া অথবা গালিয়! দেওয়া 
আবশ্কক। বসস্ত চুপকাইলে সেই স্থান জল দ্বাব। ভিজাইন্ন! দিলে চুল- 
কানিব উপশম হয়। 

কেছ কেহ বলেন যে বোগীকে গবম জলে ভুবাইয়া বাখিলে 
(0০2৮5108 আ৪৯ঘ) 0৪ দিলে) প্রভূত উপকার হয়। লেপা 


১৯--পই ] পথ্য এবং আমন্ুষঙ্গিক চিকিৎস! ৷ ৬৬৯ 


বসভ্তে (00709710161) ৮2116 তে )১ গুটিতে পুঁজ হইলে (17) 92]] ০569 
0% 80101140101) ) অথবা বক্ত দুষিত ( 60%.027018, টকৃসিমিয়। ) হইলে 
রোগীকে স্নান কবাইলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায় । চক্ষে গুটি বাহির 
হইলে বোবিক লোসনে চক্ষু ধোয়াইয়! চক্ষেব পাতার ধাবে ভাল ভেসেলিন 
( চেসিববো কোম্পানীব ) দেওয়। উচিত। এক আউন্স পরিশ্রুত 
জলে দশ গ্রেণ বোবিক এসিড গুলিয়৷ লঈলে বোরিক লোসন তৈয়ানী হয়। 
ভেমেলিনেব পবিবর্তে তদ্ধেন সব হাতে বগড়াইয়া চক্ষে দিলেও বেশ 
উপকাব হয়। অনেক সময় উহা ভেসেলিন অপেক্ষা ভাল কাজ কবে। 
রোগ আবোগ্য হইবাব সময় মামড়ি উঠাহবাব জন্য বোগীকে মাঝে মাঝে 
প্রায়ই স্নান করাইয়। দেওয়। উচিত | বসন্তেব অধিকাংশ বোগীই সাবিয়! 
উঠে। ৃ 

রোগভোগকালীন ভাল (পাল ) সাগু, এবারুট অথব৷ বালি” জলের 
সহিত সিদ্ধ কবিয়া তাহাতে দুগ্ধ এবং চিনি অথবা মিছবি মিশাইয়। খাইতে 
দিবেন। উদরাময় না থাকিলে প্রচুব পরিমাণে ছুগ্ধ এবং পিপাসা থাকিলে 
যথেষ্ট পবিমাণে জল দেওয়া যাইতে পাবে। ড।লিম, বেদনা, আঙ্গুব, 
আপেল, কিস্মিস্, মনেক্কা ইত্যাণি ফলও আবশ্যক মত দেওয়া যায়। 
মত্স্ত, মাংস, ডিস্ব ইত্যাদি না দেওয়াই ভাল । রোগ আবোগ্য হইলে লঘু 
পথ্য ব্যবস্থা করিবেন । 


বসন্তের নিম্নলিখিত পথ্য ও আনুষঙ্গিক চিকিৎসা 
গ্রসিদ্ধ বসন্ত চিকিৎসক শ্রীযুক্ত নাবায়ণ চন্দ্র চক্রবর্তী ম্গাশয়ের 
নিকট হইতে প্রাপ্ত। 
বসন্ত বোগের সকল অবস্থাতেই ছুদ্ধের সহিত সাগ্ড ব! বালি থাইতে 
দেওয়। যাইতে পারে। উহা! ব্যতীত জব অথব। বিজ্ঞর অবস্থাতে উদরাময়, 


৬৭৩ বসম্ত। [ ১৯--পঃ 


বিবমিষা অথব| বমি বর্তমান থাকিলে যবের মণ্ড ও কমল! লেবুর রস 

কাশির চিনির সহিত দেওয়া যায়। 

যবের মণ্ড প্রসম্ত করিতে হইলে প্রথমে যব ভিজাইয়। রাখিতে হয়। 
পরে উহ! উত্তমরূপে বাটিয়, পরিষ্কার কাপড়ে ছ'কিয়। জলের সহিত সিদ্ধ 
করিয়। লইতে হুয়। 

বসন্তের গুটি বাহির হইবার সময়ে ষগ্তপি পেটের পীড়। ন। থাকে, তবে 
রসগোল্লা, রসমুগ্ডি বা কুমড়াব মিঠাই খাইতে দিলে বসস্তের গুটি বেশ 
পরিষ্কাররূপে বাহির হইয়। যায় । 

বসস্তেব পন্ক অবস্থায় কোষ্ঠ বন্ধেব সহিত পেট ফাঁপা থাকিলে কাচা 
মুগ এবং মুন্থুরিব ক্কাথ অতি উত্তম পথ্য । মুগ এবং মুস্থুরি প্রত্যেকে এক 
তোলা, ১৬ তোলা জলেব সহিত মুৎপাত্রে কাষ্ঠের মুছু অগ্নিতে সিদ্ধ করিয়া 
৮ তোল! থাকিতে নামাইয়। লইতে হইবে, পরে প্রয়োজন লত সৈন্ধব লবণ 
ও অল্প পবিমাণ গব্য ঘ্ৃত মিশ্রিত করিয়া লওয়। যাইতে পারে । 

উপরিউক্ত নিয়মে রোগীব আবশ্তক মত ক্কাথ প্রস্তত করিয়া লইবেন । 
কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে টাটকা খইএব মণ্ড বিশেষ উপকাবী। 

রোগীর উদ্দবাময় থাকিলে ষবের মণ্ড অথবা এবোরুণট উত্কুষ্ট পথ্য। 
মুন্ুর ডালে ক্কাথেও অনেক সময়ে উদবাময় সাবিয়া যায় । 

বিজ্ঞর অবস্থায় ব৷ সামান্ত জব থাকা সত্বেও কোন উপসর্গ না থাফিলে 


রোগীর ক্ষুধা বিবেচনা করিয়া কচি পটল সিদ্ধ ও কাচাকল! সিদ্ধ, কাশির 
চিনি অথবা সৈন্ধব লবণের সহিত দেওয়! যাইতে পারে। এই অবস্থায় 
অল্প পরিমাণ রাঙ্গা আলুও সিদ্ধ করিয়া! কাসির চিনির সহিত দেওয়। চলে । 
এই সময়ে বোগীর কিছু চিবাইয়া খাইবার ইচ্ছা খুব প্রবল হইতে দেখা 
যায়। এই অবস্থায় টাক! চিড়া ভাজা, গাওয়া ঘ্বতে আদা ভাজিয়া 
তাহার সহিত দেওয়া যাইতে পারে। 


১৯-্্পহ ] আনুসঙ্গিক চিকিৎস! । ৬৭১ 


ৰসন্ত শু হইয়া আসিবার সময়ে জ্বর না থাকিলে রোগীর ক্ষুধা বিবে- 
চনা করিয়৷ গব্যঘ্বতে হালুষ্া। ও ময়ান না দিয়া পুচি প্রস্তুত করিয়া খাইতে 
দেওয়। যায়। 

বসন্ত রোগীকে তিন সপ্তাহের পূর্বে অন্ন পথা দেওয়া উচিত নহে। 
জর না থাকিলে রোগীর ক্ষুধা বিবেচনা করিয়া! সচরাচর ২৪ দিন পরে ছুধ 
ভাত দেওম্! যাইতে পারে। 

বসন্ত রোগীর পক্ষে তৈল ও লবণ একেবারে নিষিদ্ধ, তবে আবশ্তক 
হইলে সৈ্ধব লবণ কিঞ%িৎ দেওয়া চলে । বেগুন, সিম, লাউ, বিলাতি 
কুমুড়। খাইতে দিবেন না । মাছ ও মাংস সর্বথা পবিত্যঙ্গা | 





আনুসঙ্গিক চিকিতসা! । 
স্পীভিভল। ছিল্কিশুলক্কেস্্র সত 


শীতল চিকিৎসকের মত-_যদ্তপি বসন্তের গুটি খেশ পরিফাররূপে 
খাহির ন! হয় এবং এ সঙ্গে যদি অত্যন্ত গাত্রদাহ বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে কলমি শাক সিদ্ধ জল ঈষৎ উষ্ণ থাকিতে খাইতে দ্িবেন। দরজা, 
থাকিতে জানাল। বন্ধ করিয়া! কলমি শাক এবং হিধ। শাক সিদ্ধ জল ঈষৎ 
উষ্ণ বেশ করিয়া গায়ে মাথাইয়! দিবেন। পরে গরম কাপড়ে উত্তমরূপে 
গাত্র ঢাকিয়! দিবেন । ইহাতে গাত্রদাহ নিবারিত হইবে । 

বসন্ত পাকিয়া যখন পৃঁজ বাহির হইতে থাকে অর্থাৎ যখন বসন্তে কাটা 
দেওয়া হয় সেই সময়ে নিমপাতা। গুড়। আন্দাজ ছয় আনা এবং ঘু'টের 
টাটকা ছাই গুড় দশ আনা একত্রে উত্তমন্মপে মিশ্রিত করিয়া প্রচুর 
পরিমাণে গাত্রে মাথাইয়া দিলে সত্বর পৃঁজ গু হইয়৷ যায়। 


৬৭২ বস্ত। [ ১৯০ 


বন্ত রোগীকে নিমগাতার বিছানায় শয়ন করিতে দিবেন। প্রচুর 
পরিমাণে নিমপাতা বিছানায় বেশ ভান করিয়া বিছাইয়া তাহার উপর 
রোগীকে শয়ন কথান নিয়ম কিন্বা খ নিমপাতার উপর গরিষ্কার পাতন! 
চার ঢাকা দিয়া আধার উপর শয়ন কিতে দিবেন। গাত্রের উপরও 
পাত। ছড়াইয়া৷ দেওয়া! চন্ে। প্রত্যহ নিম গাত। বালাইয়া 'দেওয় 
গ্রয়োজন। 

প্রথম, হইতেই যাহাতে বান্ত নোগীব গাঞ্জে তল থাযুনা লাগিতে 
গায় তাহার বিশে বাবস্থা কৰিতে হইবে। বসন্ত খাতির হইবার সময়ে 
ঠাঁঙা লাগিল পরিষ্কাণরূগে বসন্ত বাঠির ইইবাৰ পক্ষে ঝাঘাত ঘটে। 


১০--পরিচ্ছেদ | 
বিসর্প। 


(171151111১৯) 


ইভাকে ইতলাজিতে এাবসিপিণাপ বলে । এত বোগে প্টেপ্টোকক্কাস 
এঁবসিপেলাটিস্‌ নামক খ্যাসিলাম দ্বখ! গাব্রত্বক আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
শবীবেব ণেস্তানে এঠ বোগ দেখা দেয় সেভ স্থানে পদাত ভভ্যাধি স্কানিক 
লক্ষণসসহ (10041 ১১111018075) এব” জব, ছুর্বলত1 উত্াদি সাধাবণ 
1 শাব্বাঙ্গিক (70110 10101 0001741011010)015] ) পক্ষণসম্ত প্রকাশ 
পহয়া গাকে । 


রোগ উৎপত্তির কারণ । 
। 1,110] 0007) 


এহ বো বসন্তকালে আধক হহঙে দেখা যায় । ঠহ] সংক্রামক 
বোগ 1 বোগীব বস্ত্র, এষা হতাদিব সংস্পর্শে আসিলেও এহ বোগ হইতে 
পাবে। থে সক শোক বোগীব সংস্পশে মাসে, তাহাদেব সংসর্গে 
মামিলেও এই বোগ ভহবাধ সম্ভাবনা থাকে । অনেক সময়ে বোগের 
কাবণ খুজিয়া পাওয়া যায় না। হহাকে ইংবাজিতে ইডিওপ্যাথিক 
(10110001010 25 ১110198 ) খলে। এত প্রকাব এখিসিপেলাস 


সাধাবণতঃ মুখমগ্ুলে হইম্। থাকে। এবিসিপেলাল প্রসবেব পর, 
জ-বি--৭৩ 
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অস্ত্রোপচার অথবা গাত্র সামান্ত ছি ডিম বানা পব কখন কথন ভইতে 
দেখা যায়। 


মর্বিবিড এনাটমি | 


অধিকাংশ সময়ে এবিসিপেলাস এক স্থানে আবস্তভ হইয়! শবীরের 
চতুদ্দিকে বিস্তাবিত হয়। আক্ষাঞ্ত স্থানে ধাবেৰ দিকে (901০801116 
€14৩এ ) গ্রেপ্টোকক্কাস জীবাধু পাণয়! যায়। ইহা ব্যতীত ত্বকের 
লিম্ক্যাটিকন্দেসেণে এবং সাব্মিটকাম টান্তঠ৪ও ই জাবাণু বর্তমান 
থাকে । 


এরিসিপেপানের লক্ষণ 


নি" মুখম গুলেব বিসর্পেব বগ শিখিত হইল । শপীবেব অন্ত স্থানে 
'এবিপিপেলাস হহলে কতকটা এই প্রকাব লক্ষণ পাওয়া যার । 

বোগ আনন্তেব সময় বোগী অন্তত এবং অবসাদ ।71121756) বোধ 
কবে। জন অসিবার স্ম.য় কম্প হর। নাসিক, *ষ্ঠ, গওদেশ অপবা 
যেস্থান ছিড়িয়া গিয়াছে নেই স্কান হতে বোগ আপস্ত হয়। 

আক্রান্ত স্থান মতিশয় লালণরণ হয়ব, “র্তপু ভষ, ফুলিয়া উঠে এবং 
প্রদাহেব অন্যান্য সমস্ত “ক্ষণ পাগয়। বায়। আক্রান্ত স্থানে গারহ ফোস্কা 
হইয়া! থাকে । ধাবগুলি পালবর্ণ হইর। টাখিপধিকে বিস্তাবিত ভয় । 1ভতব 
দ্রিকেব লাল বং ক্রমে কমিতে থাকে । মুখমগ্ুল অতান্থ ফলিক উঠে, 
বিশেষতঃ চক্ষু, ওঠ, অধব এবং মস্তক অতিশয় ফুলির! যায়। কাহাবও 
কাহারও গ্রীবাদেশ এবং গ্রস্থিগুলি ফুলিয়া উঠে । কথন কখন মণ্তকের 
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স্বকেব নিয়ে পুঁজ জমে। কোন কোন সময়ে মুখগ্হবর, গলার 
ভিতব এবং জাবিংদ আক্রান্ত হয় । 


গাত্র অতান্ত উত্তপ্ত ভহয়! উঠে। জব সাধাবণতঃ শ্যাগ হয় না। 
প্রশ্রাবে এলবুমেন দেখা দেয়। বুদ্ধ, মগ্পায়ী অথবা ছর্বণ বোগীদের 
উৎকটু লক্মণারদি মাপিয়া উপস্থিত হয়। মগ্কপায়ীদিগেক খিসপে অথব| 
অস্তকে এখিসিপেলাস হহলে গায়চ বিবাব হহয়া থাকে । 


কঠিন উপসর্গ 


( (011১110৯110) 


গ্লটিসেব ইডিনা (015111086১1 4210105) হষ্টলে অধিকাংশ স্থলে 
বোগীব পাণ স্পয় হুমা উঠে । মেনিন্গাভটাসেব ৭শগণ পাওয়। যাহলেও 
অনেক সখর ঠিক দেনিন্খাহ'স হব না। ক্কচিৎ কখন নিউমোনিয়া, 
সেপ্‌ সিমিয়া জথণা পাহগিমিয়া হইণা থাকে। 


ভাবা কল। 


/ 1১106)(,0৭1৯) 


এই বোগ আপনাব ইচ্ছান্তথায়া সময় শহয়া থাকে (১শ1 1)1711068 
411৭০) যেশোগ আবখোগোর দিকে অগ্রলণ হয় হাহাতে পোগ 
বিস্তাবেখ প্রবণতা বন্ধ হইয়া যায়। চাব পাচ দিনে জ্বল কমিয়। যায়। 
বোগাব পুর্ঝ স্বাস্থ্য ভাল থাকিণে ইহাতে আত অল্প সংখ্যক বোগী মৃত্রা- 
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সুখে পাতত ঠয়। মুখে এবিসিপেলান হহলে অধিকাংশ পোশীকেহ মাখা 
ষাভঠে দেখিয়াছি | 


[বসপের চিকিৎসা । 


৯ শবাপের ষেস্কানে এবিপিপ্লোস তয় সেত স্তান বাঁধ খুব জ্বাণা কবে 

ভব লাধাবণ তত 

এপিম, 

আসোনিব £ ৰৎ 

ক্যাস্থাবিস 
পাত ঠভয়া থাকে ভভাধব পদ ৪৯--পরিস্থদে পিখিত হভ 
গাছে। জ্বান। বত্তমান থাকিলে মাবও অনেক ওধধ দয়া হত 
থাকে তখে উপণি উপ্ত ওধধ কয়টা এখিসিপেলাপে সচবাচব দেওয়া 
হয়| প্যাকেসিলেও অগ্াপ্ত জালা আগে । একে ।(নাহটে ৪ জ্বাল৷ 
কবে। 


২। এখন বোগ শবাখেপ বাম দক ১5০5 আব »হয়। দক্ষিণ দিকে 
যায় তখন সাধাধণনঃ 
গ্যাকোসস এখৎ 
বান টকৃস 
দেওয়া 5ইর| থাকে | উভাদের প্রভেদ ১১ _পর্িচ্ছেদে দেখুন । 
৩। বখন ধোগ ধবীবেখ দক্ষিণ দিক হই আবস্ত হইয়া শরাখেব বাম 
দিকে যায় তখন সচবাচব 
এপিস, 


»*---পঃ ] বিসর্পের চিকিত্সা । ১৭৭ 


বেলেডোনা এখং 
ক্যাস্থারিস 
বাধজত হইয়া! থাকে । হহাদের মধ্যে বে প্রভেদ আছে তাহা ৪৯-- 
পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । এঁপস্‌ এখং বেলেডোনার আব৪ কিছু 
গ্রভে পবে এপিসেব চিহর দেওয়া ভহয়াছে । 
৪ । বোগী ঘখন ছটফট কপে তখন 
একানাভট, 
মাসেনিক, 
বাস টল্স এবং কথন কন 
(পেলেডোনা 
বাইত হয়া থার্কে। একোনাহট এবং বেলেডোনা সাধা?ণতঃ 
বোগেব প্রথম অবস্থায় বাবল5 হয়। ঠঙাদে্ণ প্রতেদ ৪৬ 
পরিচ্ছেদে এপ অন্তান্ত ৪ষধের প্রভেদ ৪২--পরিচ্ছেদে লিখিত 
হহয়াছে। 
৫ | বথন এাবাসপেল।সে ঝড় ঝড় ফোক্ষা ৬য় »খন 
হউধববিয়াম এবং 
কান্থাপিস 
প্রায়হই আবশ্াক ভইয়। থাকে, ইহহাদেপ প্রশ্েদ ৪৪-_-পবিচ্ছেদে 
লিখিত হহয়াছে। 
৬। আক্রান্ত স্থানে পুঁজ হইবার উপক্রম হহলে অনেক ওষধ খাখহাত 
হয় থাকে । তাভাদিগের মধ্য 


আগণিকা এখং 
ভিপান সালফার 


৬৭৮ বিসর্প। [২*-পঃ 


এ 


৮ 


সাধাবণতঃ দেওয়া হয়। যধিও আণিকার বেদনা এবং যন্ত্রণা আছে 
কিন্তু হিপাব সালফাবে বো যন্ত্রণা অত্যন্ত অঙ্তিব হইয়া পড়ে, 
বেদনা স্থান ছুইতে দেয়না। ( €)% 75610910156 10 19811) ) 

যদি জানিতে পাপা যায় ধে কোন প্রকাব আঘাত পাগিবাধ পৰ 
এবিসিপেলাস হহয়াছে কিন্ধ। যাঞাদেব মাঝে মাঝে এবাসিপেলাস হয়, 
ভাহাদেৰ অণিকাব .খশ উপক ণ হহয়া থাকে । হঠাতে কখন 
কথন এপিসও খানও হয়। 


যখন এবিশিপেশাস শখীবেব একস্বান ঠহঠ অন্ত স্থানে সবিষ 

সবিয়' থায় “থন 

আসেশিক এবং 

সালখাও 
সাধাবণ 5ঃ ব্যহত হইয়া থাক । মাসেণিকে বোগী অত্যন্ত ছঢফট 
কবে, সাণফাণে পোগী অত ছট্ফটু করে না। আঃর্সনিকে খুব জাল! 
থাকে এবং কখন কখন আণশান্ত স্থান পচিয়। যাইবা মত হয়। ফে 
বিসর্প নডিয়া নাওয়। বেডার শাঙাকে হংখাজিতে ক্রিপিং € [৩২ 1)87$) 
এবিসিপেণাস বলে । 


বোগীব বিকাব হইলে সাধাবণত: 
বেদ্ডোন। 
স্যামোনিয়াম এবং কখন কখন 
হাইর়সপিয়ামাস, 
বাযবহাত হয় । হহাদেব মধো বেলেডোনা সচবাচব বোগেব প্রথম 
অবস্থায় বাব্হত হহয়া থাকে । অন্ত ঢইটী ওষধ বোগ কিছুদৃক 
অগ্রসব হইল সাধারণতঃ আবশ্াক হয়। তবে লক্ষণ অন্ুদাবে মকল 
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ওষধই যে কোন সমরে দেওয়া যাইতে পাবে । ইাধেব প্রশেদ ৩৯ 
_পঁবিচ্ছেদে দেখুন । 


নিয়ে *ষধ সমুহের বিবণণ ব্ণীনুক্রমে লিখিত হল । 
আর্ণিকা। 


খন আক্রান্ত স্থানে পুড হইবা উপকম হয় সেহ সময়ে আণিকাক্জ বেশ 
পাজ ভয়। (মখন দেখা গার 01 পুঁজ ভপয়। নিবাবিত ভহল লা ৩খন 
লক্ষণ মিলাহয়। হিপাণ পালা 1 দিলে বিশেষ ফল পাপয়। যায়। ) 

অতা্ খেদন। হয় এব পে পয়ুনক বাথা লাগে । 

যাঁদ জানিতে পাখা যায় নে শাঘ'ত লাগিয়া এবিসিপেলাদ ইহয়াছে তবে 
অনেক লময়ে আণিকাব বিশে ঘণ পাওয়া যায়। 

যে নকল বোগীধ মাঝে মা » এঁপদিপেণান হন এহ গুঁষধেব ২০০ শক্তিতে 
তাহাদ্দেব উপকাব হইয়া থাকে । 

আণিক! লোসন লাগাহয়া এবিমিপেলাস হহলে ক্যাম্ষব থাওয়াইলে 
উপকাব হয়। 


ওষধেব মাত্রা £__-সচবাচখ ৬ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হহয়! থাকে । 


আসেনিক। 


ঞ 


ঘে এরিসিপেলাস সরিয়া স'বিয়। বেড়ায় (07651)77৫ ) তাহাতে আর্সেনিক 
দেওয়া! হয়। 
.বাগী অতি শীঘ্র শীপ্ দর্বল হইয়া পড়ে । 
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বোগী অতান্ত ছট্ফটু কবে। 

অতিশয় পিপাসা হয়, অনবপত অল্প অল্প জণ খায়। 

জগ্রাকে। 

বমি হয়। 

অধিকাংশ বোগীখ উদবামর হয় মলে গন্ধ থাকে | 

শবীবেখ যে স্তনে এবিসিপেলাস্‌ ওয় সে স্থানটা ফুলিয়া উঠে এবং জ্বালা 
কবে। 

শেষে পচিয়া যাইবাপ মণ ভষ। কথন কন পচিষাও থায়। 

উষধেন মাত্রা £ -১, ৩* মথবা ২৯০ পক্তি সাধাপণতঃ বাবন্ত 5 ভয় । 


উউফবাবধাম | 


তাতে আক্রান্ত স্কানে ভবিদ্রা পণে খড় গড় ফোক্ষা য়। 

অত্যন্ত জ্বব হয়। 

মাথায় এবং মুখে যে এবিসিপেদাস হয় ভাতে এহ উধধে বেশ উপকার 
পাওয়। খায়। 

আক্রান্ত স্থানে খুডিযা ফেলা অথবা বিধিয়ে দেওয়াব মত যন্বণা (117£7)1118 
(1 10111010701) ) ভয়। 

গওদেশেব বং গাঢ লাণ মথবা কালচে ভয়। 

কখন কখন আক্রান্ত স্বান পচ্িয়। যাইবাব মত হয়। 

গঁষধেব মাত্রা :-- সাধারণতঃ ৩ অথবা ৬ শক্তি দেওয়া ভইয়া থাকে । কখন 


কখন ৩* শক্তি খাবঙ্গত ভয। 
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একো নাইট | 


এই ইমধ সাধাপণতঃ বোগেব প্রথম অবস্থায় থাবজভ ভইয়। থাকে । ইহাতে 
ম্মনেক পময় বেশ উপকার পাওয়া যায়। 

বোগী অতান্ত ছটফট কবে। অন্যন্ত অস্ষিণ হয়। 

শাবীপিক অস্থিবতা 9 সেহ সাঙ্গ মানসিক উদ্বেগ বত্তমান থাকে । 

বোগাথ মনে হয় সে এবাব আপ বাচিবে না, কখন কথন ম্ব্তাব তাবিখ ৪ 
সময় পর্যান্* বাঁলয়া দেখ মবশ্ট সেকথা সত্য হয় না। 

গাত্র মতান্চ উদ্পপু হয়| 

মদমা ৮ পিপাসা । পোণী বাপে বাবে অনেকখানি করিষা জল খায়। 

হাভেল নাড়ী মাটা, শক্ত এব জু ভয়। 

থে স্থান এবিসিপেতাস তয় সহ স্থানের চন্ম লালধণু হয়া খুলিয়া উাি। 

আক্রলান্ধ স্থান জ্বালা কপে। 

গুধধেব মাত্রা £ _সাধাধণতঃ ৩৬, 5 অথবা » শক্তি বাবছত হইয়া থাকে। 


কখন কখন ৩০ অগবা ১৯০ “ভি দেগয়া তয়। 


এপিস্‌। 


এপিসেব সংক্ষিপু বিবন্গ ২৮-_পবিচ্ছেদে দেখুন । 

ইন] এনিসিপেণাসেব অতি উৎকুষ্ট গধধ। অনেক সময় এক মাত্র এই 
পষধেহ বোগ সম্পূর্ণরূপে আবোগ্য হইয়া যায় । 

আক্রান্ত স্থান ফুলিয়। উঠে । এই ফুলা ঠিক যে প্রদাহ জন্ট হয় তাহা নহে । 
প্রধাতেব লঙ্গণ বন্তমান থাকিলে 9 এই স্ফীতি অনেকটা শোথেব গ্তায় 
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হইয়াথাকে । (প্রদাহ জন্য বক্তাধিকা হেতু ফুল হইলে অনেক 
সময়ে বেদেডোনা থেশ কাজ কবে ।) 
এহ ঢুহ ওষধেব ফোলাব কিছু প্রভেদ নিয়ে লিখিক্ব, দিলাম । 

মৌমাছিতে কামডাঈলে সেই স্থ'ন ফুলিয়া উঠে। স্কাত স্থান, সুস্থ 
স্থান অপেক্ষা খাড়াইতে খানিকটা! (হঠাৎ) উচ হওয়ায় এ ফলা 
আঙ্গুল দিয়! বেশ বুঝা যায়। এপ্সে এই প্রকাব ফুণা ইয়া থাকে । 
উচ্চ প1কে। অথবা প্ুজেৰ উপব দিয়া যে বাস্ত যায় তাহ পুলে 
দত পার্শ্ব হইতে ক্রমে ক্রমে উচু হয়া থাকে বেলেডোনাব ফুলা 
একই প্রকাও উচু হর এপিসে! স্তায় হঠাৎ খানিকটা উচু ভয় 
লা। 

পিসের আক্রা্ স্থানেব বর্ণ গোণাপি বয়ে গ্কায ফিকে লাণর্ণ 
(11১5১101170 1)। ৮). এপিদে বোগেব প্রথমে এ প্রকাব বং থাকে 
(কিন্ত যেমন ফু-। বর্ধিত হহতে থাকে তেমান উহাণ বং দৎাতয়া 
যাহয়া কালচে অথবা -বগুনি ৭ং হয়। 
| পেলেডেনাগ মাক্রান্গ স্থানেণ বং উজ্জল পাণব্ণ (911170151) হয়। 
পাসটক্স এ গাড় এালণণ হম আানেব সঙ্জে যেন একটু কালচে রং 

মিশান থাকে (05700 160) 

পাকেসিসে ব্ব্্টাক কালীব গ্কায় কাল (41. 1)10151) 17146] ) 

হয়, এপিসেব ফুল1 অতি শীঘ্ব শীঘ্র খাড়িতে থাকে । 

আক্রান্ত স্থানে অত্যন্ত বেধন! হয় । মুচড়ে বাইলে যে প্রকাৰ বেদন! হয় 
ইহাতে সে প্রকাব বেদনা হয়। একটু স্পর্শ কবিলেই অত্যন্থ বাথা 
শাগে। (1)57119 166] ১০76 ৫৮ 1)707960.) 

কথন ্িড্ডিজ্ক পাড় হঅভ্ভ যন্ত্রণা হয় । 

কখন মনে হয় যেন কৃহজপ ভুভত্াউস্! ছিকতভ্ভত্ছে £ 
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কোন সময়ে জভ্যওড ছভ্রাভল। ক্রুত্ত্রে 

আক্রান্ত স্থানে ম্বীভিজ্ন শুরুকশ কশাকাইউক্নে শউশ্রাম্পহ বোধ 
তয় । 
(আসেনিকে হাব বিপবীত অর্থাৎ উত্তাপ লাগইলে উপশম হয়) 

বোশীণ অগ্ান্ত জন হয়। 

গা শু, গাত্রে খাম গ'কেনা। 

সাপ্রান্সপীভ্ঞঞ তমা শ্পিকুধজন। আশাকে লা/ পিপাসা 
না থাকা এপিসে এটা পধান লক্ষণ। কিন্তু এ কথা যেন মনে 
পানে হয এপিসে কখন কথন শয়ানক পিপাসা! হয় । 

বোগী অত্যন্ত অস্তিব হয়। 

ষাঁদও ঘুম পায় কিন্ত পোগী থুবা:ঠ পাবে না। 

কোন কোন সময়ে মনে হয় যেন দম আন্ধাহয়া ঝাইতেছে। 

যে এবিনিগেপান শবীবেব দনিণ পিকে ১য় অথবা যাহা দক্ষিণ দিকে 
আবন্ধ ৬ইয়! বাধ ধিকে হায় তাহা 2 এগ উষর্ব ভাল খাটে 1 মাথা 
এবিসিপেলামে হঠ] বিশেষ তাবে দেখা মায় । 

এবিসিপেথাস জইয়। বখন বোগী মেনিন্জাহটাসে আক্রান্ত হয় তখন ইহাতে 
বেশ কাজ হয়। মাথায় এপিণিপেলাস হহলে প্রায় মেনিন্জাহটাস 
হইয়া থাকে । মেনিন্জাইটাসেব লক্ষণ ২৫-_পবিচ্ছেদে দেখুন । 

আক্রান্ত স্থানে গভীবতব প্রদেশ পর্যান্ত বোগ বিষ্তাবিত হইতে পাবে 
( )))9 11) 4110 0661)৩1 0185116৭ ) 

আঘাঙ লাগয়৷ বোগ হইলে অথবা 

বোগ পুবাহন হইয়। যাইলে কিনব 

য্দি কাহাবও মাঝে মাঝে এই রোগ হইতে থাকে তবে এপিসে অনেক, 


সময়ে বেশ ফল পাওয়া যায়। 


৬৮৪ বিসর্প | [২* »ঃ 


বেলেডোনায় যেমন অতান্ত ফোলা! পাকে এপিসে প্রায়ই সে প্রকার ফোলা 
থাকে না। 

বাসটক্সে যেমন ফোস্া হয় এপিসে প্রারই সেই প্রকার ফোস্কা হয় না । 

এপিন দিবা পর্কে এবং পবে বাসটক্স দে যা চনে না। 


গধধেব মাত্র! £- ৬. ৩* অথবা ১০* হতাধি নিয় উচ্চ সকল ক্রম 
বাবনৃত হইয়া থাকে। 


ক্যান্থারিস | 


হাতে পোগ অধিকাংশ স্থল ন।সিকাব উপব হইতে আবন্ত হইয়া ক্রমাগন 
খাঁডত্ে থাকে । নাসিকাব দুই পার্খে গালেব উপ বিস্তারিত তয় 
গালেপ দঙ্গিণ দিকেই ইভাব প্রভাব অধিক দেণা খাম । 

খড় বড ফোস্ক। হয়। ফাস্কা গলিয়! যাইয়া বস বাঠিব হয়। সেহ বস যে 
স্থানে পাগে সে স্কান তাজিয়া যায়। 

বোগীব অশান্ত পিপাসা ভয় । এত পিপাস! হয় যে জল খাইয়া আশা 
মিটে না। 

পিপীলিকা দংশন কবাব গায় যঙ্ছণা হয়। 

আক্রান্ত স্কান আলা কবে। 

কোন কোন বোগীব পস্মাবেব দোষ নর্থাৎ জ্বালা ইত্যাদি বর্তমান থাকে, 
কোন কোন নোগীব তাহ! থাকে ন| | 


গষধেব মাত্রা £--সাধাবণতঃ ৬ অথবা ৩* শক্তি বাবহৃত হইয়া থাকে । 


৯০-__-পঃ ) খেলেতডোনা । ৬৮৫ 


বেলেডোন। । 


বোগেন প্রথম অধন্তায় অধিকাংশ স্থলে বেলেডোনাহ অধিক কাজে লাগে । 

শবীবেধ ষে কান স্তানে এবিসিপেলাস হউক না বেন খেলেডোনাষ বেশ 
উপকাব পাওয়া যায় । 

আক্রান্ত সন্তান ফুপিয়া উঠে “বং চড চড করে। 

তাহা বং উজ্জ্বল অববা গা ১াল পর্ণ (17115101010 011১ 11011 ) তয়। 

স্কীন স্থান এহ্ণ (€১)1)৮গ17) দেখায় । গুগগাণ কথ] এপিস বলিধাব সমন 
১৮০ পায় বলা হহণাছে। 

কণা (১৬11111 ) শীদ্ধ শান বাড়িতে থাকে । 

আণশণ্য শানে গভীবতণ পাদশে 2৮ বিধান এত সখপা কাটিয়া দেপয়াব 
গায় ওগ্রণা হয় । 

অতান্ক জ্ণ থাকে 

মাথায় বণ য় | মাথা দপ দূপ ধবে। 

এক খা তশ্োধিক গ্রন্থি প্রদাহঘক্ত হয় 11141 015196050716 11010191800) 

কোন কোন পেণী বিকাপে ভুল বকে । বখিকাখেন লক্ষণ ম্যানেবিষ। জববে 
২২১ পষ্ঠায় এবং টাভফগ্্রেড জবাবে ৩৮৪ পঙ্ঠাষ লখিত শহয়াছে। 

অশয় পিপাসা হয়। 

জিশু ঠোট শুকাতয়া যায়। 

বথন বোগ ক্রমাগত বাভিতে থাকে তথন বেলেডোনাক় বিশেষ কাজ 2য়। 
আক্রাগ্ স্থানে পন্থা! পন্থা লাল দাগ হম এবং বোগ দ্ধিত হইতে থাকে, 
(00110017506) 5১001696111) ১01704৮৮৯০0 

শখীবেব দক্ষিণ দিকে এখিসিপেলাস হইলে বেলেডোনায় বেশ উপকাব 
হস । 


৮৮৬ বিসর্প। [ ২*-__-পঃ 


ওষধেব মাজা £- সাধারণতঃ ৬ অথণপা কথন কথন ৩* শান্ত ব বহুত 
তহম্া] থাকে। 


রাস টন্ম | 


ইহাও এবিদিপেলাসেব অতি সুন্দৰ ইষধ। 

যে বিসর্পে ফোস্ক। হহতে থাকে হাহাতে ইঠা ধিশেষ কাজ কবে। 

বৃষ্টিতে (ভজিয়া, তিজে কাপড়ে থাকিয়া অথণ!1 আর্ত স্থানে বান করা জন্ক 
অর্থৎ অনেকক্ষণ জব্েব সম্পর্শে থাকয়া যদ পোগ হম তবে ইহাতে 
ভাবা উপকাব হয়। 

বোগ কথন কন বাম দিক ৬5তে আধন্ হহয়া দঙ্দিণ দিকে খায় । 

মস্তকে, মুখমণ্ডনে অথবা জননেন্রি,ম এবিনিপেলাস হহলে হগাতে বেশ ফল 
পাওয়া বায় । 

আক্রান্ত ্থানেব বং সাধাবণ৩ঃ গাঢ পালবণ--শালেখ সহিত যেন একটু 
কালচে ব* মিশান থ।কে (0৮1, 7০) (৬৮২ প্রায় এপিস 
দেখুন ) 

জ্বাঁত।| পরবে অগবা 25বিপান মএ যন্ত্রণা হয়। 

চুণকানব পব সেহ স্কান জ্বালা কবে। 

গ্রগমে শাত কবে তাহাব পব খুখজ্বব আসে। 

মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

হাত পাবেদন! কবে। 

বোণ' অতাপ্ত ছট্খটু কবে। 

জিহবঃব অগ্রশহাগে ত্রিকোণ আকাব স্থান লাণবর্ণ হয় (111410014। 


160 011) । 


১৯---পঃ ] ল্াাকেসিল। ৬৮৭ 


বোগ শক্ত হইয়। দাড়াইলে, এমন কি আক্কান্ত স্থানে পু'জ উৎপত্তি হইলেও 
ইচ্গাতে বেশ কাজ ভয়। পৃঁক্ত পালা এবং তাহাতে দর্গন্ধ থাকে । 

কোন কোন বোগীর উদ্বাময় হয় । 

কাল কাল দাস্তহয়। কখন মলেন সতিত বক্ত মিশান থাকে। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে বাস্‌ টক্সা এপিসেব পুর্বে বা পরে বাধহৃত হয় ন!। 


ওষধের মাত্রা £ - সচরাচব ৬, ৩* অগবা কখন কখন ২০০ শক্তি বাবত 
হইয়। থাকে । 


শ্বাকেসিস। 


ইহাঁও এবিমিপেপাসেব অতি স্ুুন্দ? উনপ | বিশেষতঃ যদি মুখমণ্ডল 
আক্রাপ্ত হয় তবে হাতে বেশ টপকাব পাজয়া যায়। 

ল্রাস টিন ্রক্রসিল্শিলাস হইল অআঞগল্না হাতখন্ম 
তল্রাঙ সম্মশ্ুম লাম দিিক্কে আল্রভ্ড ভউউন্া। তেজ 
লিল দিলল্কে জ্রীনলাভ্রিভ ভ্রজা তখন ইগগাতে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। ্‌ 

আক্রান্ত স্থান প্রথমে লালবর্ণ রন কিন্ক অতি শীত্ব উহ্ভান বং পরিবর্তিত 
হইয়া কিক লল্রাণাল, স্কালীক্ মন হম 

কথন কখন ইহান বং বেগুনে ধেখায়। 

যে স্থানে এবিসিপেলান হয় সেই স্থানেব গভীবতব প্রদেশ আক্রান্ত তযগ। 
(171)6. দিত] (8৭6০ ৮1৩63৮911১ 170৮01৮6118 1001- 


(8050. ) 


৬৮৮ বিসপ | [ ২*-_পঃ 


অধিকাংশ সময়ে বোগী তন্দ্রায় আচ্ছন্ন থাকে । বিকারে বিড বিড কবিয়া 
কল বকে । 

কোন! কান সময়ে বিকাবে টেচাইয়। চেচাভয়া (উচেঃস্ববে) ভূল বকে । 

মাথাণ এক দিকে (ধিশেষ 5, বাম দিকে) যঙ্ত্রণা হয়। লহ যন্তণা 
মাথাণ পশ্চান্তাগ হইতে আসিয়া! সম্মুখব দিকে চক্ষু পর্যন্ত নিন্তাবিত 
হয় । 

বাগীৰ বমি হয়| 

মাথা ঘোবে। 

কোন কোন বোগাবণ অজ্ঞানত।ব হাব আমির) পড়ে। 

বোগেব শেষেব দি'ক আক্রান্ছ স্থান পচিয়। বাহবাণ ন্যায় ভয়। 

ছুচ্সেল্স সক্র সম্স্ঙ উস্স্গহি শন্্িত্ড ভহা  এটী এবং 
নিয়লিখিত পক্ষণটা লাকেপি'লব বিশেণখ | 

রাগী গন্শাজ্ ভআঞ্খন্া 2কামল্রে স্াঙ্পভ্ভ জ্রাঙ্ছিত্ে 
স্পাক্তে না) 

বোগা অতিশয় দ্বব্বণ হয়া পড়ে। 

জিহ্বা দেখাইতে খলিলে জিহব। াভিব কিবা পময় উভ1 দততব পশ্চাৎ 
ভাগে মাটকাহয়া মায় । 


ইষধেব মাত্রা £__সচবাচব ৩০ অথণা ১০* শক্তি বাবহাত ভইয়া। থাকে | 


সালফার । 


বে এবিসিপেলাস এক স্থান হইতে অন্ত স্থানে লবিয়া সবিয়া যায় এবং ষাভ! 
শীদ্র সারিতে চানে না তাহাতে সালফাবে বেশ কাজ য় । 


২*--পঃ ]ু হিপার সালফার । ৬৮৯ 


ইহার অন্তান্ত লক্ষণ ৩৭-__-পরিচ্ছেদে দেখুন । টি 
ওষধের মাত্র। £- সাধারণতঃ ৩৭ অথবা ২০০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


স্র্যামোনিয়াম । 


এরিসিপেলাস. রোগে যখন মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়। রোগীর অত্যন্ত বিকার 
হয় তখন এই ওঁষধধে বিশেষ উপকার হইয়া থকে । 

রোগী অত্যন্ত অস্থির হয় । 

চীৎকার করিস্তা উঠে, মনে হয় বেন ভয় পাহয়াছে । 

জিক্ব। লালবর্ণ হয়, 

কিন্বা সাদা লেপযুক্ত জিহ্বার উপর লালবণ গুটি (18011)2 ) দেখ যায় । 

এই ওঁষধের বিস্তারিত বিবরণ টাইফয়েড জরে ৩৯৫ পৃষ্ঠায় লিখিত 
হইয়াছে। 

ওউষধের মাত্র। :-_ সাধারণতঃ ৬ অথব। ৩৭ শক্তি ব্যবহৃত হয় । 


হিপার সাল্ফার । 


যখন আক্রান্ত স্থানে পুঁজ হহতে আরম্ত হয়, 

যখন যন্ত্রণার জন্য রোগী আক্রান্ত স্থান স্পর্শ করিতে দেয় না তখন এই 
ওধধে অনেক সময় বিশেষ কাজ হয়। 

ইহার অন্ঠান্ত লক্ষণ ৩৮-__পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


জ-বি---৪৪ 


৪৪ বিসর্গ । [ ২*-পঃ 
নি্বলিখিত ওধধগুলিও বিসর্গে ব্যবহৃত হইয়। থাকে :-- 
এনাস্থাম্‌, এমন কার্ব, এন্থাসিনাম্‌, বোরাম্ম, ব্রাইয়োনিয়া, 
ক্যাচ্ফোরা, চেলিডোনিয়াম, চায়না, কমোক্লেডিয়া, গ্র্যাফাইটাদ্‌, 
হাইড্রাসষ্টিম্‌, মাকিউরিয়াস., নঝ্স ৬মিকা, পালসেটিলা, সাইলিসিয়া, 
টেরিবিষ্থিন। ইত্যাদি । | 


আনুষঙ্গিক চিকিৎসা | 


এহ রোগ সংক্রামক, সেই জন্তু রোগীকে পৃথক ঘরে বাখা কর্তব্য। 
আক্রাস্ত স্থান পবিষ্কার পরিচ্ছন্ন বাথ! নিতাস্ত আবশ্তক। বলকারক 
অথচ লঘু পথা দিবেন | পিপাসা থাকিলে প্রচুর পরিমাণে জল 
অথব! অন্ত কোন প্রকার জলীয় দ্রব্য দেওয়া উচিত। জ্বর অধিক 
হইলে কখন কখন অল্প গবএ জলে গামছা ভিজাইয়! তাহ। দ্বারা গাত্র 
মুছাইয়! দেওয়া আবশাক হইয়া থাকে । 


২১- পরিচ্ছেদ | 
হাম জ্বর । 


( 1175451,93, ) 


ংবাজীতে ইহাকে কবি গলা মিজলম্‌ অথ মবিলাই বলিয়া থাকে। 
ইহ। তরুণ রোগ এবং অতিশয় সংক্রামক | গার্রে উত্তেদ বাহিব হয় এবং 
সর্দি হয়। সাধারণতঃ শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের উপ? ধিকটা (001)007 01 
0::892009 ) আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 


রোগের কারণ । 


(191101,060%, ) 


এই বোগ মকল দেশে সকল সময়ে হইয়। থাকে । মামাদের দেশে 
লাধারণতঃ মাঘমাসের শেষ হইতে ফাল্গুন মাসব শেষ অথরা চৈত্র 
মাসের প্রথম পর্যান্ত ইহার প্রাদুর্ভাব হইতে দেখা যায়। 

সর্বপ্রকার জরের মধ্যে ইহ। সর্বাপেক্ষা সংক্রামক | 

সকল বয়সেই এই রোগ হইতে পারে, তবে শিগুদেরই ইহ।৷ অধিক হইয়া 
খাকে। 

অনেকে বলিয়। থাকেন যে এই রোগ কাহারও একবারের অধিক বড় 

একটা! হয় না। কিন্ত আমর! অনেক রোগীকে এই রোগে একাধিকবার 

'আজ্ান্ত হইতে দেখিয়াছি । 
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মর্বিড এনাটমি । 


(11011ায়া) টি এা0ছ5,-) 


ইহাতে শাবীবিক যন্ত্রের বিশেষ কিছু পরিবর্তন হইতে দেখ যায় না। 
অধিকাংশ স্থলে বোগীব ব্রনকোনি ইমোনিয়। হইয়া থাকে । ব্রক্কো 
নিউমোনিয়া ভইলে বোগী মনেক সময় মাবা ঘায়। হামেব শেষে কোন 
কোন বোগীর ক্ষয়কাস হইতে দেখ! গিয়াছে । 


রোগের বিস্তার | 


আজও পধ্যন্ত হামেব কোন প্রকাব বিশেষ জীবাণু আবিষ্কৃত হয় নাই । 
এই বোগ কি প্রকাবে বিস্তাব প্রাপু হয় তাতা ঠিক কবিয়া বল! কঠিন 
তবে বোগীৰ সংস্পশে আপিলে এই (বাগে আক্রস্ত হইবাব বিশ্মে 
সম্ভাবনা! থাকে । অনেকে বলিয়া থাকেন যে ইত] দুগ্ধ এবং জলেব দ্বাবা 
কখনও বিস্তাব প্রাপূু হয় না। 
গাত্রে উদ্তেদ বাহিব ভইবাব পূর্বে যে সময়ে বোগীব সর্দি হষ 
সাধারণতঃ সেই সময়েই ঝোগ সংক্রামিত হইয়া! থাকে । সম্ভবতঃ অঙ্থুরায়- 
মাণ অবস্থায় (10709101721 514০ এব) প্রথম দিনে ইহাব বোগ 
ধক্রগণেব ক্ষমতা অধিক বলিয়া মনে হয়। যখন হামেব উদ্ভেদ মিলাইয়া 
যায় তখন বোগ সংক্রমণেব ভয় অতি অল্প থাকে । যদ্দি রোগীব ফুসফুসেন 
গোলমাল বর্তমান না থাকে তবে হামেব উদ্তেপ বাহিব হইবাব তিন সপ্তা 
পবে সেই বোগী হইতে অন্ত লোকেব শবীবে বোগ সংক্রামিত হইবার 
সম্ভাবন। থাকে না বলিয়! ধবিয়া! লঙয়া যাইতে পাবে। 
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হাম জবের লক্ষণ । 


মস্কুবায়মাণ অবস্থা (বোগেব পূর্ণবাবস্থাব পূর্ব পর্যন্ত ):__এই অবস্থা 
সাধাবপতঃ নয় দিন হইতে চৌদ্দ দিন পর্যন্ত স্থায়ী হয়। তব ইহার 
সীম্ম। সাত দিন হইতে একুশ দিন পর্যান্ত ধব যায় । 


পূর্বাবস্থা ঃ 
উত্তেদ বাহিব হহবাব পর্ব পর্যযস্থকে এই অবস্থা ধবা যাইতে পাবে। 
এই অবস্থাক্স জব, সর্দি এখং অন্যান্য লক্ষণ দেখ! যাস । 





সাধাবণতঃ বোগ হঠাৎ আবস্ত হয় । তবে কথন কখন ধীবে ধীরে 
বোগ আবন্ু হইয়। থাকে । সদ্দি হয় ও তাহাব সহিত হাচি 
হয়। নামিক। হইতে পাতল৷ শ্লে্। নির্গত হয়। চক্ষু এবং 
চক্ষে পাতা লালবণ ভয়। চহ্ষু হইতে জল পড়ে। কখন 
কখন বোগা মালোক সগ্ভ কবিতে পাবে না । জ্বব সাধাবণতঃ 
মাঝামাবি থাকে, এচবাচর প্রায্প ৯*২ ডিগ্রীব অধিক হয় না । 
তবে কাহাবও কাশাবও ১০৪ অথবা ১০৫ (ডিগ্রী পধ্যস্ত হইয়া 
থাকে । কাসি হয়, গলাব স্ব বদ্ধ তইয়া যায়। জিহ্বায় লেপ 
পড়ে। পিপাসা থাকে । বোগী খিটখিটে এবং অস্থিব হয়। 

দ্বিতীয় এবং তৃতীয় দিনে মুখমণ্ডল ফুলো ফুলো! (1১515) দেখায়। 
সদ্দি, ব্রনকাইটিপ এবং চক্ষুব লালবর্ণতা বর্ধিত হয়। রোগীকে 

দেখিলে মনে হয় যেন হাম বাহিব ভইবে। 

এই সময়ে মুখের ভিতব বিশেষতঃ কসেব দিকে (37)8706 (1১9 
01)5] এ) খুব ছোট ছোট সাদ। দাগ (৪০০15 ) দেখ! যায়। 
কখন কখন এই সাদা ফুটুকব চাবিধাব লালব্ণ হয় এই 
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ফুটকি গুলির সংখ্য। কমও হইতে পাছুর আবার বেশীও হইতে 
পাবে। কখন কথন উহার! মুখের ভিতর প্রচুর পরিমাণে 
বাতির হইয়া থাকে । উহার! সাধারণতঃ দ্বিতীয় দিবসে প্রকাশ 
পায় এখং হামেব গুটি বাহিব হইব মাত্র অদৃশ্য হইয়া যায়। 
এই ফুটুকিগুলি দিনের আলোক বাতীত অন্য আলোকে প্রায়ই 
দেখ! যায় না। কুটকিগুলিকে ইংবাজিতে কপলিকস. স্পটস. 
(702110:5 91)18) বলে । হহ। হামেব অতি আবশ্যকীর 
লক্ষণ ষেন মনে থাকে । 


মুখ গহববে এবং গলার ভিতরকাব শ্মৈক্মিক ঝিল্লি লালবর্ণ হয় এবং 
শুকাইয়! যায় । ভামে প্রায়ই ল্যাবিন্জাইটীস, হই থাকে । 

দ্বিতীয় 9 তৃতীয় দিবসে সাধাবণতঃ জব কিছু কমিয়! যায়। কখন 
কথন জ্বব এবং অন্যান্থ লক্ষণ মোটেই থাকে ন!। এই প্রকাব 
হহলে বোগ নির্ণয় করা শক্ত হইয়। পড়ে । 

চিবুকেণ পণ্চাৎ ভাগেব গ্রন্থি সমুহ (£19)09 1)01011)0 00৩ (আনি ) 
অনেক সময় কুলির উতঠে। 

রোগ শক্ত হহলে আক্ষেপ ( খিচুনি-__-001) 01510) )১ মাথার যন্ত্রণা 
বিণমিষা এবং খমি হইয়া থাকে । কখন কখন নাক দিয়া 
রক্ত প্ড়। 

কোন কোন সমন রোগেব প্রথম ও দ্বিতীয় দিনেই কাহার? কাহারও 
তামেব উদ্ভেদ খাহির হয়। 


উদ্ভেদদ বাহিব হইবার অবস্থ। ৮ 


লচরাচর চতুর্থ দিবসে হামের উদ্তেদ বাহিব হয় । প্রথমে মুখ মুলে 
তাহার পর বক্ষঃস্থলে, পৃষ্ঠদেশে এবং উদরে বাহির হয়। সকলের 
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শেষে হন্যে এবং পদে বাহির হুয্প। উদ্তেদ বাহির হইবার পর চবিবশ 
ঘণ্টা হইতে বাহাত্বর খণ্টার মধ্যে উত্তেদগুলি অত্যন্ত অধিক পরিমাণে 
বাহির হয়। তাহার পর কমিতে থাকে । হামের উদ্তেদে কোন 
রোগীর অধিক বাহির হয়, কাহারও বা কম হয়। শরীরের কোন 
কোন স্থানে স্বাভাবিক চর্ম দৃষ্টি গোচর হয় অর্থাৎ সেখানে উদ্কে 
বাহির হয় ন।। 

মশকে কামড়াইলে যে প্রকাব দ্রাগ হয়, প্রথমে হামের উদ্ভেদ 
খুলি সেই গ্রকার দেখায় । অথবা সমস্ত গাত্র লালবর্ণ হয়। অঙ্গুলি 
সবার টিপিলে গাত্রের এই লালবর্ণ অদৃশ্য হয, অঙ্কুলি তুলিয়! লইলে 
এই লালবর্ণ পুনরায় দেখা দেয়। হামের নথার্থ উত্তেদদ কয়েক ঘণ্টা 
পরে বাহির হয়। ইভার্দিগকে ফুদ্কুড়িন মত দেখায়। হহাদের বর্ণ 
লাল এবং এলোমেলো ভাবে বাহির হয়। এক এক স্থানে কতকগুলি 
এক জঙ্গে বাহির হয়। অস্গুলি দ্বারা স্পণ করিয়। দেখিলে তাহাদ্দিগের 
ধার উচু বোধ হয়। অঙ্গুলি দ্বারা চাপিয়া ধরিলে হামের প্রকৃত 
উদ্ভেদের রং সম্পূর্ণভাবে চলিয়া যায় না। ঠাণ্ডা লাগিলে উদ্ত্দে গুলি 
বসিয়। যায় । সেই জন্য হাম হইলে ঠাণ্ড। লাগাইতে নাই । গরমে 
উদ্ভেদ ভাল করিয়! বাহির হয়। 

হাষের উদ্ভেদদ বহির হইলেও রোগীর সর্দি ইত্যাদি কমিয়া যায় 
না। সর্দি অধিকাংশ স্থলে পঞ্চম অব যঠ দিবস পর্য্যন্ত থাকিতে 
দেখ! যায়৷ সাধারণতঃ ব্রকাইটাস থাকায় ফুলঘুসের স্থানে স্থানে 
“রালস* এবং “রনকাই* (0২9159 & চ001)0171) শোন! যায়। 
প্রায় সকল রোগীরই ল্যারিন্জাইটাস হইয়া থাকে । কখন কখন 
উদরাময় হম । উদ্জেদ বাহির হওয়ার সঙ্গে সঙ্কে জবর বর্ছিত হয়। 
সচরাচর ১৯৪ ডিগ্রী অব! তাহারও অধিক হইয়া থাকে । হাতের 
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নাড়ীব স্পন্দন এবং শ্বাস প্রশ্বাস ক্রুত হন়। শু কাসি হয়, বোগী 
অতিশয় অস্থি হয়। কখন কথন ঘুম হয় না। কোন কোন 
রোগী বিকাবে ভূল বকে। 


হামেব ঈদ্তেদ সাধাবণতঃ তিন চাবি দিন পরাস্ত থাকে । ক্কচিৎ 
কখন ছয় দিন পর্যন্ত থাকে । চবিবশ ঘণ্টাব মধ্যেই হামেব উত্তেদ 
মিলাইয়। বাইতে আবম্ত হয় । যে গুলি প্রথমে বাহিব হয় সেই গুলি 
আগে মিল, ইয়! যায, যে গুলি পবে বাঠিব হম্ন সে গুলি পবে মিলাইয়। 
যান। কথন কথন পায়ে ানিৰ হইবাব পূর্বেই মুখেব উদ্ভেদ গুলি 
মিলাইয়া যায়। সচবাঁচব হস্ত এবং পদেব উত্তেদ সকলেব শেষে অনৃশ্ত 
হয়। ডিপ অনুগ্ হওয়াঁ৭ পণ গাত্রে পিঙ্গপ বর্ণ (কটা বং_-10:0%% 
০০1০। ) থাকিয়। যায়। আমাদের দেশে হাম মিলাহয়া যাওয়াব পর 
গাতে প্ঙ্গল ওর্ণেব পবিধর্তে কৃষ। বর্ণ দেখা যার। কথন কথন 
গাত্র হতে খোসাব মত জিনিস উঠিগা যাঁয়। কোন কোন সময়ে 
ভামেব উদ্বেদে দশ দিন পর্ধাস্ত থাকিতে দেখা! যায় । 


পাত্রের উত্তাপ ২ 

উপপর্গ বিহীন হামেব জব (117 (51101 ০8.595 হিরা ) 
প্রথম দিনে দাধাবণতঃ ১০২ ডিগ্রী তয় । দ্বিতীয় দিনে সচবাব জর 
নামিনা ১০ হইতে ১০১ ডিগ্রী পর্যাস্ত হয়। উদ্ভে্দ বাহিব হইবার 
সময়ে জব পুনবায় বর্দিত হইয়। ১৯৪ অথবা ১০৫ ডিগ্রী পথ্যস্ত হইয়| 
থাকে । হামব উত্তেদ কমিতে আবস্ত হইলে জ্ববও দ্রুত গতিতে 
কমিতে থাকে । সাধাবণতঃ সাত দিনে গাত্রের উত্তাপ স্বাভাবিক 
অবস্থায় মাসে। কিন্তু যদি ফুস্ফুসে বা অন্তাত্র কোনও প্রকাব উপসর্গ 
আদিয়! জুটে তবে জব ছাড়িতে দেবী হয়। 


২১-্পহ ] হামের প্রকার । ৬৯৭, 


কখন কখন উদ্ভেদ ঠিক হামের মত ন। হইয়া অন্ত প্রকার হয়। 
কাসি ব্যতীত অগ্তান্ত লক্ষণগুলি প্রায়ই কমিয়া যায়। 


হামের প্রকার । 


মৃদ্ব হামে অনেক সময় সদ্দির ভাব দেখা যায় না। এই প্রকার হাম 
অধিকাংশ সময়ে পাঁচ দিনের মধ্যেই সাখিয়া যায়। 

মর্ধিপাহ সাইণ্‌ মর্বিণিন্‌ (11017)11]) 7১০ 1107)1]]18, ) উত্ভেদবিহীন 
হাম £-- 
যে সকল বোগী মুছুভাবে আক্রান্ত হয় তাহাদেব ভামেব উত্তেদ কখন 
বাঠিণ ভয় না, কখন খা অল্প ক্ষণেণ জন্য বাতিব ভইয়া পুনবায় মিলাইয়া 
যায়। কিন্বী নোগী বখন অতিশয় উগ্রভবে আক্রান্ত হয় তখন কখন 
কখন হামেব উদ্ভেদ বাহির হয় না। যে সকল বোগী বক্তহীন 
তাহাদেবহ এই প্রকাব হইয়। থাকে । হহাতে টায়ফয়েড অবস্থা! 
আসিয়া পড়ে এবং রোগী শীপ্র মাঝ যায় । কখন কখন হামেব উদ্কেদ 
বাহির হইবার পৃর্ব্বেই পোগাব মৃত্যু হয় কখন বা ভাম বসিয়া গিরা 
নান। প্রকাব উপসর্দ আলিয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। এই 
প্রকার হাম চিনিয়া উঠ। দুফধর, কপবলকৃন্‌ স্পটল্‌ ( চ:01317915 ৪০৮9) 
দেখিয়া এবং বহুধ্য/পক রূপে রোগেব বিস্তার লক্ষা করিয়। হাম হইয়াছে 
ঠিক করিতে হম্ব। 

হিমোরেজিক মিজল.স (177507760170)950 01698510501 7318005 [1698199) 
রক্ত হাম £-- 
এই প্রকার হাম গাত্রে কাল হইয্া! বাহির হয় । হহা! খুব কমই দেখ। 
যার । কখন কখন ইহা বছব্যাপক ( 91836010 ) রূপে আরম্ভ হনব । 


৯ 


৬৯৮ ছা জর। [ ২১স্পঃং 


চন্মের নিয়ে এবং মিউকাস্‌ মেত্বেপে রক্ত জমিয়া থাকে । রক্ত 
দুষিত ( £০%:9812 ) তইয়া রেগী ছুই দিন হুইতে ছয় দিনের মধ্যে 
মারা যায়। এই রোগ অনেক সময় বসস্তেব সহিত ভূল হইয়! 
থাকে। 


হামের প্নরাক্রমণ | 


সাধারণতঃ হামের পুমরাক্রমণ (1১181)993 ) খুব কমই হইয়া থাকে। 
কিন্তু আমবা কোন্‌ কোন রোগাকে একাধিক বাব আক্রান্ত হইতে 
দেখিয়াছি । 


অন্যান্য উপসর্গ । 


১। হামেব প্রায় সকপ বোগীই ব্রণকাইটাস্‌ দ্বাবা আক্রান্ত হয়। সাদা- 
মিদে ব্রনকাইটাসে বিশেষ কোন ভয়ের কারণ নাই, তবে , 

২। ব্রনকোনিউমোনিয়া ভইলে অনেক সময় ভয়ের বিষয় হুহয়৷ পড়ে । 
কারণ অনেক বোগী এহ উপসগে মারা যায় । হামেব রোগীর ব্রনকো- 
নিউমোনিয়া হইলে রোগ আখোগ্য হইতে দেবী হইয়া যায়। ইহা 
ব্যতীত | 

। ল্যারিন্জাইটাস্‌--প্রায় সকল রোগীরই অল্লাধিক মাত্রায় বর্তমান 
থাকে । 

৪। লোবার নিউমোনিয়া প্রায়ই হইতে দেখা যায় না। তবে হাম 
বলিয়। গিয়া! অনেক স্থলে লোবার নিউমোনিয়া! হইতে দেখ। গিয়াছে । 


২১.প শেষ ফল। ৬১৯৪ 


«| কোন কোন রোগীর মুখে ক্ষত হয়। কথন কথন এই ক্ষত পচিয়া 
যায় এবং তাহাতে রোগীর প্রাণ সংশয় হুইয়! পড়ে। কোন কোন 
সময়ে আলজিতে এবং টন্সিলে ক্ষত হয়। 

৬। ওটাইটিস মিডিয়া (068 [06919 ) অর্থাৎ ভিতর কাণে কখন 
কখন প্রদাহ হইয়া খাকে। তাত হইতে ম্যাসটযনেড এবসেস, 
( 71:50010 1১৪০৪৮ ), মেনিন্জাইটিস, ইত্যাদি হইতে পারে। 

৭। যে সময়ে গাত্রে হামের উদ্তেদ বর্তমান থাকে সেই সময়ে কাহারও 
কাহারও উদ্দরাময় হয়। ন্ুুচিকিৎসায় প্রায় সকলেই সারিয়! 
উঠে। 

৮। আক্ষেপ (খিছুনি--007,01907)1--যখন কোন রোগীর আক্ষেপ 
বারে বারে হহতে থাকে তখন ভয়ের কাবণ হইয়৷ পড়ে । 

৯। ক্কচিৎ কথন নেফ্রাহুটাস, এগ্ডোকার্ডাহটাস, শরীবেব এক দিকের 
পক্ষাঘাত, কথা বন্ধ হত্যাদি হইয়া থাকে । এই গুলি প্রায় আরোগ্য 
হইতে দেখ! যায় না। অনেক সময় বিপদেরও কারণ হইয়া উঠে। 
উদ্তেদের সময় স্থায়ী ভাবে কথন কখন এল্বুমিনিউরিয়া হইয়া! 
থাকেঃ। 


শেষ ফল । 
(১9045, ) 


ছামের পর কাহারও কাহারও ক্ষয়কাস হইতে দেখা খার়। ইস্থাতে স্বৃতু 
ংখ্য। অত্যন্ত অধিক হয়| 
কোন কোন রোগীর ত্রনকাইটিস স্থায়ীভাবে থাকিয়া যায়। 


শ৬৩ হাম জর । [ ২১্্পিঃ 


কাহাবও বা টন্মিল বড় হয় অথবা এিনয়েডস্‌ (5৭51010199 ) হইয়। 
থাকে । 


রোগ নিণয়। 


(1)14680৭1৭ ) 


কখন কখন স্কাবলট ফিভাব, রুবেল্লা বসান্তব প্রথম অবস্থা আর্টি- 
কেরিয়া (আমবাত) ইতাদিব সহিত ভামেব ভ্রম হইতে পাবে। সন্ধি 
লাগ!, চক্ষু হইতে জল পড়া বোগীব বয়ন এব" খন্ুণ্যাপক বূপে "রাগের 
প্রকাশ ইত্যাদি দেখিয় বোগ নির্ণয় কব! অধিকান্শ সময় কঠিন হয় না। 


গরম 


ভাবা ফল। 
(1১80০9০7৯ ) 


হামের বোগী প্রায়ই সাবিয়। উঠে। 

হামেব কোন কোন বোগী বণকোনিডমোনিয়ায় মালা যায়। 

সুখেব ক্ষত পচিতে আবন্ত হইলে প্রায়ই বিপদ ঘটিয়। থাকে । 

হামেব সহিত ডিফথিবিয়া ভইলে বোগী অধিকাংশ স্থলে মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। 

উদ্রাময়ে বোগীকে প্রায়ই মাব! যাইতে দেখা যাঁয় না। 

রোগীব বয়স ধত কম হইবে অথবা ষত বেশী হইবে মৃত্যু সংখ্যাও তত বেদী 
হইবে । 

এ বোগের মৃত্যু সংখ্য! নবিদ্রদি  ব ভিতর কিছু অধিক হইয়। থাকে । 


৯১-পঃ | হাম জর চিকিৎসা । ৭০১ 


ভিন্ন ভিন্ন মহামারীতে মৃত্যু সখ্য! ভিন্ন প্রকার হইয়া! থাকে । 

হামে শতকরা আন্দাজ তিন জন রোগী মার! যায়। 

হামের পর ক্ষয়কাস হইলে রোগী প্রায়ই রক্ষ। পার ন|। 

কথন কখন হামের পর আমাশয় হইয়া! রোগীর মৃত্যু হয়। 

রোগ স্বারিবার সময়ে বিশেষ যত্ব সহকারে রোগীর শুশ্রুষ। হওয়া আবস্টুক | 
রোগ নিবারণ করিবার কোন প্রকার উপায় নাই বলিলেও চলে । 


হাম জ্বর চিকিৎসা । 


১। হামের প্রথম অবস্থায় সাধারণতঃ £-_ 
একোনাইট, 
বেলেডোনা, 
জেলপিমিয়াম এবং কখন কখন 
সালফার 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে ৷. একোনাইট এবং বেলেডোনার প্রভেদদ ৪৬-- 
পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 
জেলসিমিয়ামের কথ। ওঁযধের বিববণ মধ্যে লিখিত তইয়াছে। 
যাহাদের হাম শীঘ্র বাহির হই চাহে না, বিশেষতঃ যাহাদের চুলকানি 
পাচড়ার ধাতু তাভাদের সালফারে বেশ উপকার হুইয়। থাকে । 
ইহাদের সংক্ষিগু বিবরণ ৬ষ্ঠ অধ্যায়ে লিখিত হইয়াছে । সালফার হাম 
জ্বরেব সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত হইতে পারে। 
২। বোগী যখন চুপ করিয়া শুইয়! থাকে তখন 
জেলসিমিক়াম, 
ঝাইযোনিয়া, 


এই হাম জর। [ ২১-পঠ৬ু 


এন্টিম টার্ট এবং 
এপিল, 
. প্রাক্সই ব্যবহৃত ভইয়। থাকে | 
ইহাদের মধ্যে জেলসিমিয়াম সাধাবণতঃ জ্বরের প্রথম অবস্থার দেওয়। 
হয়। ৃ 
জরের প্রথম অবস্থাব পব যখন ফুসফুস আক্রান্ত হয় তখন ব্রাইয়োনিয়। 
এবং এটটিম টার্ট প্রায়ই আবশ্তাক ভইয়া! থাকে। ব্রাইয়োনিয়। 
মেনিন্জাহটানেব প্রথম অবস্থাতেও ব্যবহৃত হয় । 
জেলসিমিয়াম, ব্রাহয়োনিয়। এবং এন্টিম টার্টেব প্রভেদ ৪৮- _পবিচ্ছেদে 
দেখুন। 
এপিসেব বোগী চুপ কিয়! থাকে, তবে মাঝে মাঝে চীৎকার করিয়া 
উঠে। এই লক্ষণ মেনিন্জাহটাসে সাধাবণতঃ দেখ। যাঁয়। 
ব্রাইযজোনিয়। এবং এপিসেব প্রতেদ ৫১ পবিচ্ছেদে দেখুন। 

৩। হাম বাহির হইতে দেরী হইলে অথবা হাম বসিয়। গিয়া শরীরেব 
বিভিন্ন যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইলে নিয়পিখিত ওঁষধগুঁল প্রায়ই আবশ্তাক 
হয়া থাকে। 

(ক) যখন মস্তি আক্রান্ত হয় তখন 
ব্রাইয়োনিয়া, 
জিঙ্কাম, 
কুগ্রাম, 
এপিস, 
ইত্যাদি সচরাচর ব্যবন্ৃত হইতে দেখা যায় । 
এপিস এবং জিস্কামের প্রভেদ ৫*--পরিচ্ছেদে দেখুন। 
এপিস এবং ব্রাইয়োনিয়ার প্রতেদ ৫১-ল্পরিচ্ছেদে দেখুন ॥ 


২১-_-পঃ] হাম জ্বর চিকিৎস।। ৭০৩ 


নিলে কুপ্রাম এবং জিস্কামের দুই একটা প্রভেদ লিখিয়৷ দিলাম । 

জিস্কামে পা দুইটা অধিক নড়ে। ঠোঁট মুখ প্রায় ফেকাশে 
দেখায় । মুখে ফেন! ভইতে বড় দেখ! যায় ন!। 

কুপ্রামে অধিকাংশ সময় হাত পা! দুইই লামান্ত নড়ে । ঠোঁট 
মুখ প্রায়ই নীলবর্ণ হইয়! যায়, মুখে অনেক সময়ে ফেনা 


উঠে। 
(খ) যে সময়ে বুক আক্রান্ত হয় সে সময়ে 
ব্রাইয়োনিয়, 
এন্টিম টার্ট এবং 
ইপিকাক 


সচবাচব ব্যবহৃত হইয়া থাকে | 
ব্রাইয্বোনিয়া এবং এন্টিমেব প্রভেদ ৪৮--পশিচ্ছেদে দেখুন । 
ইপিকাকে প্রায়ই অতান্ত গ। বমি বমি থাকে । 
( গ) উদ্ব আক্রান্ত ভইয়া বোগীব উধবাময় হইলে অনেক সময়ে এক 
মাত্র 
পালসেটিলায় 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 

৪ | হাম জ্বরে যখন অত্যন্ত কাসি হয় অথবা বুকে শ্নেল্সা বসিয় গিয়! 
নিউমোনিস়! কিন্বা ব্রণকাইটিস দেখা দেয় তথন নিম্নলিখিত ওঁষধধগুলি 
আবস্কীক হইয়! থাকে । ইসাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ দেখিলে ওঁষধ 
নির্বাচনের সুবিধ। হইবে । সংক্ষিপ্ত বিবরণ ৬ষ্ অধ্যায়ে লিখিত 
হইয়াছে। 

ব্রাইয়োনিয়।, 
এন্টিম টার্ট, 


29 হাম জব। [২১--পঃ 


কেলি ব্রাইক্রমিকাম, 
সালফাব, 
ইপিকাক, 

এমন কার্ব, 

ফস ফবাধ, এবং 
মাক সল। 


ইহাদেব মধ্যে অনেকগুলি ওঁষধেব কথা নিউমোনিয়া বলিবাব সময় 
বলা হইয়াছে । হাম জবেব সহিত নিউমোনিয়। হইলে নিউমো- 
নিয়া বলিবার নময় যে সকল ওঁধধেব কথা লিখিত হহয়াছে, 
লক্ষণ অনুসাবে সে গুণিও কাজে লাগিবে। 
ব্রাইয়োনিয়া এবং ফস্ফবাসেব প্রভেদ ৫*__পবিচ্ছেদে দেখুন । 
ব্রাইয়োনিয়া৷ এবং এন্টিম টার্টেব প্রভেদ ৪৮-_-পবিচ্ছেদে দেখুন । 
« | যে যে গুঁষধে নাসিকা এবং চক্ষু হইতে জল পড়ে তাহাদদেব কথা নিতে 
লিখিত হইল । অনেক ওষধে এই লক্ষণ পাওয়া যায় । কেবল এহ 
একটা মাত্র লক্ষণ দেখিয়৷ ওষধ নির্বাচন কবা কঠিন, তবে অন্তান্ত 
লক্ষণেব সহিত এটিও কাজে লাশিতে পারে সেই জন্ত এহ স্থানে 
টহাদেব কথা লিখিত হইল। জল পড়াব পরিমাণ অনুসাবে একই 
গুলিকে মোটামোটি তিন ভাগে বিভক্ত কবা হইল। 


(ক) বখন নাসিক! এবং চক্ষু হইতে প্রচুর পবিমাণে জল পড়ে তখন 
ইউফ্রেসিয়, 
ফস্ফবাস, এবং 
মাক সল 
ব্যবহৃত হয়। 


২১পঃ ] হাম জরে চিকিৎসা । ৭৪ 


(খ) যখন নাসিকা। এবং চচ্ছু হইতে যাঝামাঝি প্রক্ষার জল পড়ে 
তখন 
একফোনাইট, 
আসেনিক, 
কেলিবাইক্রষিকাম, 
সালফার, 
পালসেটিলা, 
কেলেভোনা, 
বাইযোনিরা 
ইত্যাদি ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে । ইহাদের মধ্যে আর্সেনিকে 
নাসিক ভইতে প্রচুর পবিমাণে জল পড়ে, চক্ষু হইতে তত পড়ে 
না। বেলেডোনা, পালসেটিল। এবং সালফাবে চক্ষু হইতে খুব 
জল পড়ে, নাসিক! হইতে তত অধিক পড়ে না । বেলেডোনাক্ 
এবং ব্রাইয়োনিম়ায় নাসিক। এবং চক্ষু হইতে যে জল পড়ে 
তাহাব পবিমাণ অশ্ল। 
(গ) নিক্ললিখিত ওষধ গুলিতে নাদিক। এবং চক্ষু হইতে জল পড়ে 
অবে পরিম্ন্ণে অতি অল্প 
জেল্সিমিয়াম, 
এপিস এবং 
এমন কার্ধ 
3 নালিক। এবং চক্ষু হইতে বে জজ গড়ে সেই গ্গজে কখলও কখন 
নাবিক এবং চক্কু কাছিয! মায় । তবে নামিক। এবং চক্কু লম্মানভাবে 
হালিদ লা? 
কোন্‌ ওবধে কিরূপ হয় তাহ। নিন লিখিত হইর। 
ক-বি--৪৫ 
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(ক) নাসিক! এবং চক্ষু দুইই হাজিয়৷ যাইলে 
আর্সেনক, 
সাল্ফার এবং 
মার্ক সল 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
€খ) শুধু নাকের জলে ঠোঁট হাজিয়া যাইলে 
জেল সিমিয়াম, 
কেলি বাইক্রমিকাম, 
ফস্ফবাস এবং 
জিঙ্কাম 
দেওয়। হয়। এলিম্বাম দিপাতেও এই প্রকার হয় । 
€(গ) শুধু চক্ষু হাজিয়। যাইলে 
ইউফেসিয়া 
দেওয়া হইয়] থাকে । 





হামজবরের ওষধের বিবরণ । 


( নিয়লিখিত ওষধগুলি সাধাব্ণতঃ হামজরের প্রথম 
অবস্থায় বাবহৃত হইয়। থাকে 1) 


একোনাইট। 


পম অন্বস্ভায্ আত্থত্ব ভত্ত। অআভ্ঞযতভ্ড আপিন 
শীতে তখন সাধারণতঃ একোনাইট দেওয়! হয়। রোগীর 'গায়ে 
হাত দিলে হাত যেন পুড়িয়া যায়। মেয়ের! বলেন এত উত্তাপ যে 
গায়ে ধান দিলে যেন খই হইয়া যায়। 


২১--পঃ ] একোনাইট। ৭৬৭ 


একক স্দীভিলশ আাভ্ভাল জাগ্গাউজস্সআা হাম হইক্শে ইহাতে 
বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

গাত্র শুষ্ক, একটু ও ঘাম থাকে না । হাত দিলে মনে হয় যেন তপ্ত সানের 
মেজের উপর হাত পড়িল। ( বেলেডোনায় শরীরের যে স্থান ঢাকা 
থাকে সেই স্থান ঘামে ।) 

হাতল সাড়ী সভ্য ভ্রভ্ড চ্গকেশ 1 তাহ। অত্যন্ত মোটা 
এবং শক্ত । (011, 17210 2100 0071080913০ ) 

€ল্্লাগী ভভ্যম্ড ভন্থিল্প হস» জনভ্যজ্ড ছটফট কনে 

 সআন্ম্িক্ ভহ্ছেঙ্গ এনহ স্ব ভল্স বশুমান খাতকে 4 

আসভ্ভিম্পঅ পিস ! আন্রল্ষণ। অ্ভল্ ভন্বেক্ষম্প্ান্নি 
হকল্িআা ভুল আাল্স £ কিন্ত অধিকাংশ স্থলে জল বমি হই! 
উঠির়। ঘাক্স। 

চক্ষু হইতে জল পড়ে। 

আলোক সহ হয় ন|। 

কাসি হয়। শুষ্ক খকৃথকে কাসি। 

কাসিতে যাইলে বুকে সু চিবিধান মত, বেদনা! হয়। 

ভাল ঘুম হয় না। বোগী নিদ্রিতাবস্থাতেও ছট্ধটু করে। কখন বা কৌত 
পাড়ে, আবার কথন ব৷ চমকিয়া উঠে। 

পেট টিপিলে পেটে ব্যথ। লাগে । 

সময়ে সময়ে উদরাময় দেখা যায় । 

মনেক বড় বড় চিকিৎসক হাম জরের প্রথম হইতে শেষ পর্য্যন্ত একোনাইট 
দিতে উপদেশ দেন। জর অধিক থাকিলেই যে একোনাইট দিতে 
হইবে তাহার কোন কারণ নাই। যদি একোনাইটের লক্ষণ বর্তমাণ 
থাকে তবেই একোনাইটে উপকার পাওয়। যাইবে। 


দ্ণ৮ হাম জর। [ ২১--পঃ 


ওধধের মাত্র! £--সাধারণতঃ ৩, ৩, ৬ অথব| ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে। 


বেলেডোন!। । 


০ল্রলেত্জোনাস গান তম জ্বান গাড় হ্বব্া 
ক্রোক্কা আাক্কে সইই স্থান্নে আমা হজ্স £ ( একোনাইটে 
প্রায় ঘান দেখা যায় না।) 

হাতেল্স নাভী আভ্যন্ভ ভ্রু তেল এবং একটু 
(িন্পিজ্লেউ লাঙ্িজআা আজ £ (01901511100 088০: ) 

খায় অভ্যযন্ভ অন্দ্রণা হল £ 

রোগীব সর্বদাই ঘুমেব ঘোব থাকে । 

অথবা! বোগীব তন্দ্র। আসে কিন্তু ঘুমাইতে পাবে না। 

কখন কখন ঘুমাইতে ঘুমাইতে চমকিয়! উঠে। 

মাখা আত ভউত্ে £ চমু ক্লাকন স্র্ণহজ ॥ গক্শাল্ 
ভু স্পা ০স্মাউ্1] মাটি! আজ হুউইতি প্রমল্বী 
আছে, মআনভান্ষে উহক্্াঞ্চিভ্ে ক্ষ্যান্্্তিজ্ড 
আর্ডাত্রি অ্রল্পে, এই ছুইডিী অভ্যন্ জ্লাহ্কাইন্সা! 
কশাম্চাকসা! উনি 4 

জিহ্বায় সাদ। লেপ থাকে এবং তাছার দুইধার লাল বর্ণ হয়। 

অনেকের বেশ পিপাসা থাকে । 

গলায় ভিতর বেদনা হয়, 

চোঁক গিলিতে ব্যথ। লাগে । 


২১-পঃ] ভেলসিমিয়াম। ৭৬৯ 


গল! ভাঙগিয়। যায় অর্থাৎ স্যর বন্ধ হইয়া বায় । 

স্টক কাসি হয়, কাসিতে যাইলে বুকে লাগে। 

কন কথন হনে হয় যেন দম আটকা ইয়া যাইবে । 

হাতে পায়ে স্পন্দন হয় । (0018৮0191৮0 চ1801710/ 01 (0৫ 111218 ) 
চক্ষু হুইঁতে অত্যন্ত জল পড়ে কিন্তু নানিক1 হইতে অধিক জল পড়ে ন!। 
কোন কোন শিশুব তড়ক হয়। 

বেলেডোনার বোগী (একোনাইটের মত ) অত অস্থিষে হজ্জ না । 


স্উষধেব মাত্র। _-সচরাচর ৩, ৬ অথবা ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 


জেল্সিমিয়াম | 


হামের প্রথম অবস্থায় বখন বোগীর অত্যন্ত জব থাকে তখন জেল্সিমিয়া 
ব্যবহৃত হহয়1 থাকে । (এই অবস্থায় একোনাইটও দেওয়। হ্ইয়! 
থাকে )। 

মাসিকা হইতে জল পড়ে সেই জলে .নাকের পাতা! এবং উপরের ঠোঁট 
হাজিয়! যায়। 

জ্বরের সঙ্গে শীত থাকে । 

গলার স্বর বন্ধ হইয়া! যায়। 

বুকে এবং গলাক্প বেদন! হয়৷ 

এই লঙ্গে প্রায়ই কানি বর্তমান থাকে । 

ভর শ্পিম্পালা খাক্কে লা! ॥ 


ক্সাগগী একান্কী চুপ কল্সিল্লা ওক! আক্িতিজ জাত, 
নক্ডিত চক্ভিতে চা ক্যা 


৭১৬ হাম জর । [ ২১-পঃ 


স্পন্লীল্পল আভ্যন্ ভ্ুন্রঙ্নল হজলা সি, ম্ভ্ডিত্ডে 
চড্ডিভে কুছ হুজ্ ॥ 


অন্দেক্ষ সঙ ্রগী ভজভ্রামস আঅহন্যোক্ হউজা 
একে 8 

রোগী মাথায়, হাতে এবং পায়ে বেদনা (0011 781) ) অনুভব করে। 

জিহ্বায় সাদ। লেপ পড়ে । 

কিন্তু সেই লেপ গুষ্ক নহে, তাহা ভিজ। থাকে । 

মুখমগুল লালবর্ণ এবং থম্থমে হয় ( 580590. 1206. ) 

গুষধেব মাত্রা £--সাধারণতঃ ইহার নিয় ক্রম যথ| ১, ৩:১৬, ৬ ইত্যাদি 


ব্যবহৃত হইয়। থাকে । কখন কথন ৩০ অপব1 ২০০ শক্তিও দেওয়া 
হয় 


সালফার । 


সালফার রোগের সকল অবস্থাতেই ব্যবহৃত হইতে পারে। , নিয়ে ইহার 
বিবরণ প্রদত্ত হইল। 


রোগের প্রথম অবস্থা £-- 


রোগের প্রথম অবস্থায় যখন হামের গুটি শীঘ্র বাহির হইতে চাহে ন৷ তখন 
এই ওঁধধে অনেক সময় বেশ উপকার পাওয়া যায় । 

সর্দি বর্তমান থাকে, নাসিক! বন্ধ হইয়া! যায় । 

নাসিকার ভিতর জাল! করে এবং নাসিক! চুলকায়। 

নাসিক। এবং চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে জল পড়ে । 

গল! খুস্‌ খুস্‌ করিয়। শুষ্ক কাসি হয়। 


২১--পঃ] সালঙ্কার । ৭১১. 


শুইলে এই কাসি বাড়ি যায়। 

এই সঙ্গে যদি জানিতে পাখা বায় যে রোগীর মধ্যে বধ্যে প্রায়ই চুলকানি 
পাচড়া হয় তবে এই ওুঁষধ একবার দিয়া দেখ উচিত । 

রষ্ব্য ১--রোগের শেষে ঘখন কালি, উদরাময় ইত্যাদি পুরাতন হইয্থা যায় 
তখনও সালফার ব্যবহৃত হম্ন। ইহাঁব কথ নিয়ে লিখিত হইল। 


হামের পব কাণি না সাবিয়া উহ পুবাঁতন হইলে £__ 


হামেব বোগীবৰ নিউমোনিয়া হওয়াব পৰ কাহাবও কাহাঁবও অনেক দিন 
পর্যযস্ত কাসি থাকিয়া যায়। সেহ কাসিতে সালফার অতিশঙ় 
উপকারী । 

চাপ! কালি (1:679764900 ০0710). ) 

কামিতে কামিতে দম বন্ধ হইয়। বায় । 

কাহাবও বা কাপি শুষ্ক, কাভাবও ব' কাসিতে শ্রেম্মা। উঠে। 

কাসিবাব সময় বুকে লাগে । 


হামেব পব উদবাময় পুবাতন হইলে £-- 


মলে অত্যন্ত ভুর্গন্দ। ভাল কবিয়া শৌচ কবাব পবও মনে হয় যেন 
মলের গন্ধ গায়ে লাগিয়াই আছে। বেশ ভাল করিয়৷ ধোয়াইয়! 
দিলেও শিশুব গাত্র হইতে যেন দুর্গন্ধ ছাড়িতে চাহে না। 

সালফারেব উদরাময় প্রান্ম প্রাত,.কালেই অধিক হইয়া থাকে। নিদ্রা 
হইতে উঠিয়া পায়থানায় যাইবার অবদর হয় না, মনে হয়যেন 
কাপড়েই দাস্ত হইয়া যাইবে । শিশুরা কাপড়েই মল ত্যাগ করিয়া 
ফেলে। 

ক্ষুধা থাকে না । জল ব্যতীত রোগী প্রায় অন্ত কিছু থাইতে চাহে ন1। 

কথন কখন গুহ্ছ্ার হাজিক। যাঁয়। 


শিং হান আন । [ ২১--পঃ 
কর্ণের অসুখ £-- 
হাঁমেই পর যোগী যখন কাঁণে কম শোনেঃ 
অথব। যখন কাণ হইতে পুঁজ পড্ডে 
এধং এই সমস্ত যখন কিছুতেই সারিতে চাহে না, তখন পালফারে বেশ 
উপক্ষার হয়৷ 
ওধধের মাজা $-_সাধাধখতঃ ৩৩ অথবা ২৯৯ শক্তি ব্যবহৃত হুইল! থাকে । 


নিম্নলিখিত ওষধগুলি সাধারণতঃ রোগেব প্রথম অবস্থ! কাটিয়া! ধাইলে 
ব্যবহৃত হয়। নামগুলি বণানুক্রমে লিখিত হইল । 


আর্সেনিক । 


যখন রোগ অতিশন্ন কঠিন হইয়া! পড়ে তখন সচরাচর এই ওুঁবধ ব্যহত 
হইয়া থাকে । 

তবে কখন কখন রোগের প্রথম অবস্থাতেও ইহ! ব্যবহৃত হয়। 

অত্যন্ত হাঁচি হন্স। 

নাসিক! এবং চক্ষু হইছে জল পড়ে। 

'ষেই জলে গগ্ুদেশ এবং ঠোঁট হাজি যায় । 

হা লাঁলবর্ণ না! হইফ্সা যবি কাল হয় অথবা যদি বলিক্া খাইঘার খবত্ত হয় 
ভত্ঘন ইহাতে বেশ উপকার ছয্ব। 

চক্ষু জাল! করে। 

বসম্টিগহস্শ প্হবে পাজে আভ্ভিম্শম্ অশ্রীকপা ব্ঙ্জস্যান্ন 
হাতে 1 


২১-পহ ] ইউক্কেনিষ্। ৬৬৯ 


বোগী আলোর দিকে তাকাইতে পারে না। 

বমি হয়। 

পাঁতল! দাস্ত হইতে থাকে । তাহাতে বসতিশস্ব ছুর্ন্ধ 1 

লল্লোঙ্গী অিস্পস জর্বকন হইত সাড়ে £ 

আভ্যত্ঞ ভ্হ্ষিল্র হস, পত্তন আস্পাশ ৩০্পাস্ণ 
ভর্তি কে 1 হ্ন্স্রক্নক্ডাক্ল ভন ক্ডিত্্ড স্যা 
সাক্রিতওও ভিজ্ভক্রে অন্থিস্রভ্ডান্ত্র ভান বিচ্চঞ্আজ্ৰ 
হাতকে £ 

মানসিক অন্থিবভা ও বর্তমান খাকে 1 , 

আভ্যত্ড শিস্সা। শক্লিমানে অন ক্িস্ত অন্দে 
শ্বাজ্র ভতরশ এয 1 

ওষধেব মারা £ সাধারণতঃ ৬, ৩০ অথ্থৰা ২০* শক্তি দেওয়া হইয়। 
থাকে। 


ইউফেসিয়া । 


আঙ্খ্য ভনাহ্নলগা ওহ জল জহইতে ডিক সাক্লিসাখে 
গন্য ভাল সড্ডিভ্ভি হাতকে তখন এই ওুঁধধে বিশেষ 
উপকার পা ৭য় যায়। 

( গ্রলিঘ্মাম সিপাঁতেও নাসিক! এবং চক্ষু হইতে জল পড়ে। নিযে 
ইন্থাদের প্রভেদ লিখিত হুইল । উত্স মল্লিকা 
চক্ষু হইতে যে জল পড়ে তাহাতে চক্ষু এবং গওদেশ হাজিরা 
যাওয়ার হ্যায় হয়, (55:০01802 1জপাাতোাওটাটে৮ ) কিস্ত 


৭১৪ হাম জব। [ ২১-_পঠ 


নাক ধিয়া যে জল পড়ে সেই জলে নাক হাজিয়! যায় না। 
এক্শল্সীহম নিনস্পীজ ইহাব বিপবীত অর্থ।ৎ নাক দিয়া ষে 
_ জল পড়ে সেই জলে নাক হাজিম্না বাক্স কিন্তু ১ক্ষু হইতে যে জল 

পড়ে সেই জলে চক্ষু হাজিয়। যায় ন। | 

ইউফেসিয়াতে বোগী আলোব দিকে চাহিতে পাবে না। 

কেবল দিনমানে কানি হয়। 

গায়ে হাম বাহিব হইবার পূর্বে মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয়। 

কখন বা মাথা দূপ, দপ, কবে, কখন বা চাপিয়। ধবাব হ্যায় বাঁধ হয়। 

ওধধেব মাত্র! £-_সাধারণতঃ ৬ অথবা৷ ৩০ শক্ত খ্যথহত হহয়া থাকে । 


ইপিকাক। 


হাম বসিয়া! যাইয়া যখন ফুস্ফুন আক্রান্ত হয় অর্থ, সার্দ কাসি ইত্যাদি 
দেখা দেয় তখন অন্তান্ত ক্ষণ মিণ্দ়্ি যাইলে হপিকাকে বেশ কাজ 
হয়। ব্রাইওনিয়া এবং এন্টিম টা্ট9 এই অবস্থয় ব্যবন্থুত হইয়া 
থাকে । 

গা নতি হন্সি ুল্্রা ইপিকাকের একটী প্রধান ভক্ষণ। ইভাতে 
বোগীর অত্যন্ত কষ্ট হইয়া থাকে । বমি তইয়া প্টে খালি হইয়া 
যাইলেও উহাব শান্তি হয় না। কখন কখন বমি ও হহয়। থাকে । 

নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে অত্যন্ত কষ্ট হয়. মনে হয় যেন বোগীব হাপা!ন হইয়াছে । 

অতিশয় কালি হয়, কাসিতে কানিতে শ্রেম্বা বমি হইয়া থাকে । 

বুকের ভিতর যখন অত্যন্ত শ্লেম্মা জমিয়। থাকে এবং ঘন ঘন কাসি হয় 
তখন ইপিকাক দিলে গ্লেম্মা সরল হইয়া! উঠিতে থাকে । 


২১--পঃ] এ্টিম টার্ট। ৭১৫ 


এই প্রকাঁৰ অবস্থা হইলে এন্টিম-টার্টও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ছুই এক 

কথাক্স ইহাদেব প্রভেদ নিষ্বে লিখিত হইল । 

এর্টিম টার্টে বোগী পায়ই তন্দ্রায় আচ্ছন্ন হইয়া! চুপ করিয়! শুইয়া 
থাকে । ইপিকাকে এই প্রকার দেখা যার ন1। 

ইঁপিকাকে বোগীব খুব ক।পি থাকে, ঘন ঘন কাসি হয়। এন্টিম টার্টে 
কাসি বাবে খুব কমিয়! যায়। কিন্ত বুকেব ভিতব অত্যন্ত 
শ্লেম্ব। জমিয়। থাকে এখং প্রায়ই গল। ঘড ঘড় করে কিস্ত 
কাসিলে ভাল শ্রেম্ম! উঠে না। 

ইপিকাকে গ্িহুব। প্রায় পবিষ্ক।বই থাকে । 

এ্টিম টার্টে পায়ই জিহ্বান উপব সাদ। পুরু লেপ থাকে । 


ওষধেব মাত্র। £-_-সাধাবণতঃ ৬ অথবা ৩* শক্তি ব্যবহৃত হয়। কখন 
কথন ২০* শক্তিও দেওয়া হয়। 


ঞাঁ ণ্টম টাট। 


যে স্থানে হাম ভাপ কনিয়। বাহিব হইতে চাহে না৷ অথবা যখন হঠাৎ বলিয়। 
যাঁয় সেই সময়ে এন্টিম ট টএ বিশেষ ফল পাওয়া যায়| 

নিঃশ্বাস প্রশ্থাসে অত্যন্ত কষ্ট হয়। 

কোন কোন সময়ে ঠোট মুখ নীলাভ (11515 ) হয় কিম্বা লালবর্ণ হয় 
তবে ঠিক লালবর্ণ না হইয়া নীলাভ লালবর্ণ হয়। 

০ল্লাঙ্গী ভত্রল্ীস্স অভিজ্তুত্ভ হস্ত £ 

বুক কেম্মাজ ভন্তি হইল] ল্রহিল্লাচ্ছে ইল মন্নে 
হস ক্কিভ্ত কানিত্শ কেস্না ভত্জি লনা 


৭১৬ হাঁ জর? [ ২১-শঃ 


গলায় ঘড় ঘড় শব হয়। 

কোন কোন রোগীর গা বমি বমি করে, কাহারও বমি হস়্। 
কাহারও উদরামস্ব হয় 

সান্বারপভ্ডঃ শ্শিশলাস্া আশ্বান্কে না! 

জিহ্বার লচরাচর লাদ1 লেপ থাকে । 


উষধের মাত্রা £_ সাধারণতঃ ৬, ৩* অথবা ২৯০ শক্তি দেওয়া হয় । 





এপিস্‌॥ 


ইার পুরা নাম এশিন মেজিফিকা । 

ইহাতে হামের গুটি অত্যন্ত অধিক পরিমাণে বাহির হয়। ঘন হইয়া খুব 
ঘেসার্ঘেসি বাহির হয়। মেয়েরা বলেন গায়ে হাম ল্লেপে 
বেরিয়েছে” । 

নত গা+ 2চগাহ, মুখ্খ ই-ভ্যাি সুইক্নিস। ভন মনে হয় 
যেন শোথ হইয়াছে, এটা এপিসের অতি আবশ্তকীয় লক্ষণ 'যেন মনে 
গাকে। 

চক্ষু ফুলিয়া উঠে এবং লাঁলবর্ণ হয়। 

ভয়ানক কানি হয়, মনে হয় যেন হাপানি কাদি হইয়াছে । 

কোন কোন রোশীর উদরাময় দেখ] দেয়। 

শস্শিশ্পালা খাক্কে সা 

ত্রান ক্ষনিআ আজ $ 

কোন কোন রোগীর মস্তিফ আক্রান্ত হয় অর্থাৎ মেনিন্ঘাইটীস্‌ জয় । 
০ল্লাগী ন্নিত্ডল্দ হুইল ইল ্বাক্ষিজ্জে আ্ান্বি্ভ্ড 


২১--পট্] এমন কার্ব | ৭১৭ 


িল্ষিড় ছ্াঁড়িভা জীঙ্ক্ষান্ল কল্তিজ্ঞা ভউন্টে 
(97711] ০৮). ইহাও এপিসের একটা প্রয়োজনীয় লক্ষণ । 

শত শস্পসগগ আা প্রাক পভ্জ্ ত্বিজ্ন1 ভিন্উটাল্স মষ্জ 
বহি ভুয্ / 

ওঁষষ্ের মাত্রা £--সচবাচব ৬. ৩* অথবা ২ শক্তি ব্যবহৃত হইব! 
থাকে। 


এমন কার্বব । 


শরীবের দ্র্ধবলতায় জন্ত যে সকল শিশুব ভাম বাহির হইতে পারে না মনেই 
সকল শিশুর এই ওষধে বিশেষ উপকাব হইয়া থাকে । 

রাত্রিতে লানিজ্গা জক্দ হউল্সা আখ্ওজাক্স স্ুত্থ দিক 
নিলাম ০ক্ষনিতৈ হজ 4 এইটী এমন কার্কের অতিশয় 

, প্রয়োজনীয় লক্ষণ । 

ভাল কবিয়া নিঃশ্বাস লইতে পাবে না বলিয়া শিণু ঘুম্াইতে পারে না। 
নিঃশ্বাস লইবার জন্ ধড়মড় করিয়া! উঠিয়। পড়ে । 

ইহাতে স্দি কাঁসি বর্তমান থাকে । 

ভোর ৩ট1 অথব1 ৪টার সময় কাসি বৃদ্ধি হয়। (কেলি কার্বেও ভোর 
৩1৪টার সময় কাসি বাড়ে ।) 

গলার ভিতর স্ুুড় সুড় করিয়া কাসি হয়। 

কাসি প্রায়ই শুদ্ধ, শ্রেন্সা উঠে না । 

কোন কোন রোগীঙ নাসিক হইতে জল পড়ে। 

ওষধের মত্রে। £-- সাধারণতঃ ৬ অথবা। ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে ২ 


গঠ৮ হাস জর। [ ২১-পহ 


কুপ্রাম মেটালিকাম্‌ অথবা! এসেটিকাম্‌। 


যদি কোন কারণে ছামেব খর্টি বসিয়া! যাইয়। মস্তিজ্ধ আক্রান্ত হয় তবে 
ভিষ্কামের সায় কুপ্রামেও বিশেষ ফল পাওয়। যায়। তবে কুঃ্রাষের 
শক্ষণগ্ুলি লিঙ্কাম অপেক্ষা! উৎকট প্রকাবের হুইস। থাকে। খ্থিচত্মি 
€ আন্চ০-০০০৪২110 ) "পা! হুউভীত্ডেই আশ্রিন্ক 
দে হবান্ম $ 

রোগী বিকারে ভূল বকে। 

কখন বিড় বিড় করিয়৷ বকে, কথন চীৎকার কবিয়া বকে। 

রোগীর কাসি ও ব্রষ্কাইটিস হয়। 

আলে” € ব্িিন্নি-৩০:৪৮০,1৪২০৪) হল 4 

সুখনস্ডল কাহারও ফেকাসে দেখায়, কাহাবও নীলবর্ণ হয়। 

শী! বমি বমি করে, বমিও হয়। 

জিক্কামের মত ঘুমাইতে ঘুমাইতে বোগী চীৎকাব করিয়! উঠে। 

'তন়্ পাইগ্ন! ঘুম ভাঙ্গিয়। ঘায়। 


ওধধের মাত্র। £--সাধারণতঃ ৬ অথব। ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


কেলি বাইক্রমিকাম্‌। 


যখন কালির জন্ত রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয়, তখম এই ওষধে অনেক সময় 
বিশেষ উপকার হইয়। থাকে। 

ফালিবার সমগ্ষ ববির বেগ হচ্গ। 

€রাপীর শ্বর বন্ধ হইয়! ঘায়। 


২১-পঃ] কেলি বাইক্রমিকাম্‌। | প৯৯ 


গলার লন্মুখে উচুমত যে জিনিষটী নড়ে তাহার ভিতর অর্থাৎ ইংরাজিতে 
যাহাকে ল্যারিংদ্‌ বলে ঢোক গ্রিলিবাব সময় সেই স্থানে অত্যন্ত বাধা 
লাগে এবং কষ্ট হয়। 


ইহা ক্লেহ্না অভিষ্পক্ম আট চউল্ুক্ে, টান্নিক্শে 
দ্ুড়িন্ল সন্ড পন্বা হইজ। আাক্স 1 ইহা অতি প্রয়োজনীয় 
লক্ষণ যেন মনে থাকে | 


রোগীর ব্রণকাইটাস হয়। 

নিদ্রার সময়ে বোগীব গল! সাই সাই কবে, কখন কখন গল! ঘড় ঘড় 
করে। 

কেক ভিভন্স সু ভ্রিশ্বান্ন হাক অক্ঞ্রপা1! ক্স 
সেই বেদনা মুখেব তালুর (:90£ ০৫ 0019 25000 এর) দিকে 
অথব! যে কর্ণে বেদন| সেই কর্ণের নীচেব দিকে যেখানে লালা গ্রন্থি 
(02700 2150 ) থাকে সেই দিকে প্রসারিত হয়। ইছাও 
একটী দরকারী লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

চক্ষু এবং নাসিক। হইতে জল পড়ে। 

চক্ষু খুলিলে উহ! জালা করে। 

কোন কোন বোগীর উদবামর হয়। 

রোগের যন্ত্রণা এবং অন্তান্ত উপসর্গাদি সন্ধ্যাব সময় এবং শীতল বাতান 
লাগিলে বদ্ধিত হয়। 


“বধের মাত্র। সাধারণতঃ ৬) ৩৪ অথবা ২** শক্তি ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে। 


8 হাছ জর। | ২৯০৫ 


জিক্কাম মেটালিকাম্‌ 


ছু্বালতা! অথবা! অন্ত কোন কারণে যখন ভাল করিয়া! ছামের, উদ্ভেদ 
বাহির না হইয়া! মন্তিফ আক্রান্ত হয় তখন ন্ঠান্ত লক্ষণ মিলিয়া, 
বাইলে জিস্কামে বেশ উপকার পাওয়া ঘায়। 

ঘুমাইিতে ব্বুমাইতে রোগী চীৎকার করিয়া! উঠে। 

তর পাইয়া ঘুম তাজিয়! যায়। 

হাত প1 ইত্যার্দি কম্পিত হয়৷ 

্বঞ্খজ্ন অন্িক্ষ আভক্রগাত্ড হস ভঙ্খন্ন শা হুট 
আসম্িক্ মত্ত 4 ইহা! জিঙ্কামেব বিশেষন্ব। 

খস্তিক আক্রান্ত হইলে জিষ্কামের ন্যায় কুপ্রামও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
নেক সময় উবধ নির্ধাচন কঠিন হইয়া পড়ে। কুপ্রামের লক্ষণ 
অন্ধ্র ৩৭৪ পৃষ্ঠায় এবং ২৫ ও ৩১-পরিচ্ছেদে লিখিত হইজ্াছে। 


ধের মাত্র! £--সাধারপতঃ ৬ অথব! ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 


দরষটব্য £--মম্িক আক্রান্ত হইলে জিক্ক-ত্রোমেটাম ৩৪ অথবা আআ. ছি 
নেক সময় অধিকতর ফল পাওয়। গিন্নাছে । 


পালসেটিল!। 


ছায়ার খান ম্অবন্থার যখন গাছে 'জত্যন্ত উদ্ভাগ রর্তঘান খাকে তখন ই! 
লাধারণতঃ ব্যবহৃত হয় না। সেই সময়ে সচরাচর একোনাইক জখব| 
জেলসিমিয়াম ব্যবন্থত হয়। 

নীধিক। এবং চক্ষু হইতে জল পড়ে। 


ইটস], ফল্কর্জাস, ৭২ 
গছ্ধি এবং কান থাকে । 
সটরাচর রাজিতে শুক খালি হয় এবং দিলের বেলায় কালির সহিত গ্েগ। 
সা 
সমর রোগী বিছানায় উঠিয়া বসে । 


নল পালসোটিলায় বিশেষ উপকার, 
হ্র। 


অধিকাংশ সময জর অধিক থাকে ন|। 
মত বেশ উদ্ভর্ত হয়। 
ঠোঁট শুদ্ধ হইয়া যায়। (সেই জন্ত জিছ্যা দ্বারা ঠোট ছটা চাটিতে গ্জাকে। 
মিচ স্পিপ্পান্লা বানের 1 ইহা প্রললেটিলার একটা প্রধান 
জ্ণ 1 
খন পাউম্তত খনন শুউ০্প০নপতওত্রিশ ০নক্াযান্ স্যর 
, ম্থক্িতি হরর 1 ইহাও পালসেটিলার আবষ্ত কীর লক্ষণ । 
চচ্ষু চুলকায়। হাত দিয়া চক্ষু রগড়াইলে রোগী বেশ শ্বত্তি বোধ করে।... 
গার হাঁস বেশ ভালরূপে বাহির হইলেও পাল্সেটিল! ব্যবহৃত হয়, পাবার 
ধখন ভাগরূপে না বাহির হটয়! একটু কাল্‌্চে রংএর হয় তখনও ইহা 
দেওয়া হয়। 
কোন কোন রোগীর হামের পর কাসি সারিতে চাহে না, সেই পুরান 
কানিতে পাল্লেটিল। বেশ কাজ কষছে । 
জায় স্হমকেে কজন! প্শন্তে বেজাপটান শল্য 
বিশ, ওপাগ্ আবজজর উনি ইত, বাত? প্পাউল- 
গাজিসপাযা বনজ আইজ উই বধাঠক্ক £ 
₹-_পোনাবিগ ২২, ধক সঅখবা খান, কখন, ২৭৬ শি 
বত হই খাব 
অ-বিস্্তিঞ 


ণই২ হাম জর। [২১--পঃ 


কস্ফরাস্‌। 


হামের রোগীর শুষ্ক কাসি আরম্ভ হইলে, কালির জন্ত রোগী ক্লাস্ত হইয়। 
পড়িলে অথবা নিউমোনিয়া! হইলে কিন্ব। হুইবান্ন উপক্রম হইলে 
কস্ফরাসে বেশ উপকার পাওয়। যার। 

গা অঙজাক্প শসব্ে । 

স্পিস্পাম্সা হয় ক্কিজ্ড ও্রাস্ম আশ্রিক্কাহস্ণ স্মসম্্র ভড়জশ 
অবাককেশ ৫টি ভককুশ প্রানে লা সে 
ভ্ডিজল্ল শিজ্পা। গরম হইসে ভ্হ্। স্বনি হইজস। 
শলিজ্ঞা আক £ 

ত্লোগী বা স্পা জামা ্শস্ন্ন ঙল্িতভে সাব লা 1 
প্র পার্থে শুইলে কানি এবং অন্যান্ত উপসর্গ বাড়ি যায়৷ 

কোন কোন রোগীর জ্ঞান থাকে না । 

রোগীর টাইফয়েড অবস্থা! আসিয়। পড়িলে ইহাতে বেশ উপকার হয়। 

ওুসবধের মাত্রা £--সাধারণতঃ ৩০ অথবা ২** শক্তি ব্যবহৃত হই! থাকে । 
কখন কখন ৩ শক্তিও দেওয়। হয়। 


ব্রাইয়োনিয়া । 


ঘে লকল রোগীর হাবের গুটি শীক্স বাহির হইতে চাহে ন। অথব। 

হামের গুটি হঠাৎ বসিয়া গিয়া! যে স্ষল বোঁরীর মাখার গোলযোগ 
(99:9978 8৮710180005 ) অর্থাৎ মন্থিক, আবক্কান্ত হন নেই লন 
রোগীর ব্রাইয়োনিকায় বেশ উপকার পাওয়! যান্। 


২১স্পহ | ব্রাইয়োনিয়া ৷ ৭২৩” 


হামের সময় অথব! হামের পরে বক্ষঃস্থল আক্রান্ত হইক়। ব্রণকাইটিস অথব! 
নিউমোনিয়! হইলে ই্ভাতে বেশ উপকার হইয়। থাকে । 

কাসি গু, তাহাতে শিশুর অত্যন্ত কষ্ট ভয়। কাদির জন্ত শিশু কাদিয়। 
ফেলে। 

কামিবার সময় রোগী গুট গুটি হইয়া! থাকে । 

কাদিবার সময় প্রায়ই শ্লেন্সা উঠে না । উঠিলেও পরিমাণে অতি অল্প। 

চক্ষু লাল বর্ণহয়। স্পাত্ধাক্ আন্ত্রণা। জন্স 

নাসিক। হইতে জল পড়ে। 

চক্ষু হতেও জল পড়ে তবে তাহাব পবিমাণ অতি অন্প। 

মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলে শিশু অধিকাংশ স্থলে তন্দ্রা আচ্ছন্ন হইয়। থাকে । 

মুখমণ্ডল বক্ত শূন্ভ দেখায় (19০০ 0816) হয়। 

কখন কখন মুখমণ্ডল এবং চক্ষের মাংসপেশীব সঙ্কোচন ( খিচুনি ) হইয়া 
থাকে । (10111) ০1 076 770501985 0? 199৩, ৪১65 
€617700001), ) 

জ্ঞঞ্ম আাজ্জ সড্ভির্শেই স্পিশ্ঞ আকসা! ভন; তই 
দন্ত গুন্াঙ্ী চুপ কল্তিস্তা শু ইস্কা। শ্বান্ে £ | 

উপরি উক্ত লক্ষণগুলি ব্যতীত নিক্নলিখিত লক্ষণগুলিও অনেক সময় পাওয়া 
বায়। 

(ক্ষাউ আহ এাত্কে / দাত হইকেশে হক উল 
হ্যা 1 

শিস্পাসলা শ্রাত্কে 1 লোগী অন্দে অভ্ভব 

, জঅত্েকিত্থান্নি কন্িজা হুকশ আকা 8 

উঁষধের মানা £--সাধারণতঃ ৬ অথবা ৩৭ এবং কখন কখন ২** শ্তিঃ 

ব্যবন্বত হইয়! থাকে । 


খ৪ হাম জর । [ ২ঠাপিং 


মর্বিলাইনামৃ। 


এই নূতন ওঁধধটী ভামের বিষ হইতে তৈয়ারি হয়। কোন পুস্তকে ইহার 
বিবরণ দেখিতে পাওয়া যাক না। অনেকে বলেন যে বোগেব প্রথম 
হইতে শেষ পর্য্স্ত এই ওষধ দেওয়। যাইতে পারে । 

আমরা দেখিয়াছি যে, ধে সময়ে ভাল কবিয়! হাম বাহির হইতেছে না! সেই 
সময়ে এক মা্র। মর্বিলাইনাম ৩০ দিলে বেশ ভাল কবিয়া হামের গুটি 
বাছির হইক্স। যায়। 


মাকুরিয়াস্‌ সল্‌। 


চলিত কথার ইাকে মার্ক সলং বলে। ইহাব পুব! নাম মাকুরিয়াস্‌ 
সলিউবিলিস্‌ হানিম্যানা | 

হামেব সময়ে বা! পবে রোগীব বন্ত নামাশয় হুইয়। দাস্তেব সময়ে এবং 
দান্তেব পর রোগী কোত পাড়িলে মার্ক-সলে বেশ উপকার হয় । 

'আমরক্ত মিশান মল। 

কখন বা সবুজ রংএব দাগ হয়। 

গলার বিচি বড় হয় (£12005 01 11)6 10901, 810 ৪৬/01161), ) 

গলাব বেদনার জগ্ভ ঢোক গিলিতে কষ্ট হয়। 

টনসিলে ঘ। হয়। 

কবিিষ্পক্স।জনাতল। ন্নিঠসুচভ্ড হুল্স 

স্সু্খে ভুগগজ্ হুল্জা 1 

ঘা 2াউী। কু এলহ ভ্ডাহাত্ডে চারা. লগ 
পড়ে £ 


২১--প] গঙ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসা! 1 ৮১৬ 


০ন্স্প কাস ভুল কিন্ত আহাত্ে হেতাগীন্ ক্িিচুজ্যাজ্জ 
রক্ত ০ল্রাঞ্র ভ্জ্ ম্না 1 
ওঁষধের মাত্র! £__সচরাচর ৬, ৩০ অথব! ২০* শক্তি দেওয়। হইখ্বা! থাকে 1 


উপরি লিখিত খবধগুলি বাতীত হাম জ্বর চিকিৎসায় নির়লিখিত 
গুষধগুলিও কখন কখন ব্যবহৃত হইন্পা থাকে £-_ 

এট্টিম-ক্রুড, ক্যান্ফোবা, কার্কো-ভেজ, কফিয়া, ক্রোটেলাস্‌, দ্রসেরাঃ 
ডাঁলকামারা, ফেবাম-ফদ্‌, হিপাব-সালফার, কেলি-মি্টর, কেলি-সালফ,, 
ল্যাকেসিস্‌, স্তাবাডাইলা, ই্রিক্টা, পালমোন্তালিস্‌, ্যামোনিয়াম, ভিবাট্রাম- 
এলবাম্‌ ইত্যাদি । 


পথ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎস!। 


অধিকাংশ স্থলে কোন প্রক।র চিকিৎস! ব্যতীত সাদাসিদ। হাষ জর 
আপনিই সীরিয়! যায়, ওদধাদির প্রয়োজন হয় না। যদি কোন প্রকার 
কষ্টকর উপসর্গ আসিয়। উপস্থিত হয় তবে লক্ষণ অন্্যায়ী গুঁষধ ব্যবস্থা! 
কল্সিবার আবস্তকত। হইয়। থাকে । 

ষে সময়ের মধ্যে হামের খুটি বাছির হওয়া উচিত সেই সময় উত্ভীর্ণ 
হইয়া গিয়াছে মনে হইলে অথবা উপযুক্ত পরিমাণে হাম বাহির না হইলে 
গরম জলে বেশ করিয়! গ। মুছা ইয়স। দিলে অথবা! গরম জল থাইতে দ্বিবে 
অধিকাংশ স্থলে হাম বাহির হইস্পা। যায় । ঘরের দরজ! জানাল বন্ধ কছ্িয়ঃ 
গা মুছাইলে গায়ে ঠাণ্ড। লাগিবার ভর থাকে না । রোগীর সঙ্গি কালি 


শু হাম জর । [ ২১-্পঃ 


বর্তমান থাকিলেও গা মুছাইতে ইতস্ততঃ করিবার আবস্ঠকতা নাই। 
শীতল বাতাস ইত্যাদি ঠাণ্ড। লাগিলে হাম বসিয়! গিয়া নানা প্রকার কঠিন 
উপনর্থ হইতে পারে সেই জন্ত রোগীর গাত্র বেশ করিয়৷ ঢাকিয়া রাখা 
উচিত কিন্তু রোগীর ঘরে যেন অবাধে বায়ু সঞ্চালিত হয়। পূর্বে ২৩ পৃষ্ঠায় 
এ কথ ভাল করিয়। লিখিত হইয়াছে । ঃ 

যত দিন পর্যাস্ত হামের গুটি অস্ত হইয়! না যায়, তত দিন পর্য্যন্ত ক্নান 
করাইয়। দেওয়া! উচিত নচে । তবে জ্বর অতান্ত অধিক ( [7 01910516- 
509 ) হইলে গ! মুছাইয়। অথব। ন্নান করাইয়া দেওয়া যায় । এ সম্বন্ধে ২৫ 
পৃষ্ঠার লিখিত হইয়াছে! ত্যন্ত জ্বরের সহিভ রোগী ঠাণ্ডা হইয়া! যাইলে 
অধ্ধব! নীল বর্ণ (0581)055) হইলে গরম জলেব সহিত সরিষ! বাট। 
(0056870 ) মিশাইয়া কথন কখন তাহাতে শ্নান কবাইয়া দেওয়া হয়। 
গায়েব খোল! উঠিতে আরম্ভ হইলে তৈল মর্দিন কবা যায় । 

শ্লেম্া নবল না হ₹ইয়। কাসি হইলে অথবা বিরক্তিকর কাঁসি বর্তমান 
থাকিলে রোগীকে মোটা মশারির ভিতব শোর়াইয়। ( 13:01,017168 10906 
হইতে অথব! অন্ত প্রকারে ) জলীয় বাষ্প দ্দিলে অনেক সময়ে কামির 
উপশম হইয়া থাকে । গলায় বেদনা (1.21-51)8765 ) হইলেও এ প্রকারে 
জলীয় বাষ্প দেওয়ায় উপকার হইতে পাবে। গলাক্ম গরম জলের সেক 
(10206168010, ) করিলেও ভাল ফল পাওয়া যায়। 

রোগী বদি আলোক সম্থ করিতে না পাবে, তবে যে দিক হইতে 
আলোক আসে নেই দিকে পর্দা টাঙ্গাইয়া দিবেন। চক্ষু উঠিলে 
(০০071900065105 হইলে ) বোরিক লোসন দির চক্ষু ধোয়াইয়া দিবেন, 
এক আউন্দ পরিক্ষত জলের সহিত দশ গ্রেণ বোরিক এমিড মিশাইয়! 
বলইলে বোরিক লোসন তৈয়ারি হয়। ছুগ্ধের সর হাতে রগড়া ইয়া অথবা 
ভেষেলিন চোখের পাতায় লাগাইয়! দিলে আর চক্ষু জুড়িয়! যাইবে না। 


২১স্পঃ ] পথ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎস! ৭২৭ 


উৎকট রকমের হাম হইলে জর ছাড়িলেও রোগীকে এক সপ্তাহ কাল 
শোয়াইয়! রাখিবেন। আরও এক বা ছুই সপ্তাহ পরে রোগীকে ঘরেব 
বাহির হইতে দিবেন। যে কাসি হাম সারিবার পরও থাকিয়া! বায় তাহার 
দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্তক। যদি শীঘ্র কাসি না সারে তবে 
টনসিল বড় হইয়াছে কিনা অথবা এডিনয়েড হইয়াছে কিনা পরীক্ষা! করিয়। 
দেখিবেন। কামি কিছুতেই না সারিলে উত্তম স্থানে যাওয়া (স্থান 
পরিবর্তন করা) উচিত। এই প্রকার হামে পর-বৎসরের জন্ত সাবধান 
হওয়া আবস্তীক | 

রোগীর পথ্য সম্বন্ধে ২৭ পৃষ্টাক্ যাহ! লিখিত হইয়াছে এই স্থানে তাহ 
অপেক্ষা অধিক কিছু লিখিবার আবস্তকত। দ্বেখিতেছি না । 


১২--পরিচ্ছেদ। 
ডেহুম্বর। 
€ 10079 [0571 ) 


ইহাকে ডাণ্ডি ফিতার অথব! ব্রেক বোন্‌ ফিভারও বলে। গায়ে 
অত্যন্ত বেদন! হয়, মনে হয় ধেন গায়ের হাড়গুল। ভাঙ্জিয়। গিয়াছে সেই 
জন্তু ইহাকে ব্রেক বোন্‌ (17981100176 ) জব রলে। অনেকেব বিশ্বাস 
এই তরুণ বোগ মশক কর্তৃক বিস্তাব প্রাপ্ত হয়। প্রথমে একবার জর 
কৃইয়। পুনরায় তাহা! ছাড়িয়! গিয়া আবাব জর হয় এবং গায়ে উদ্তেদ বাহিই 
ছয়। 

গ্রীক্গপ্রধান দেশে এই জবের অধিক প্রাহুর্ভাব দেখ! যায়। সমুদ্রের 
তীরবর্তী প্রদেশে যে সমস্ত স্থানে বাণিজ্যের জন্তু লোক যাতায়াত করে 
সেই সমস্ত স্থানে ইহার প্রকোপ প্রায়ই অধিক হইয়৷ থাকে । 


লক্ষণ। 


€ ডত1স089 ) 


অস্থুরায়মাগ অবস্থা (70121990100 796:109. ) খুব সম্ভবতঃ এক নিন্ম 
হইতে তিন দিন পর্যাস্ত স্থায়ী হয়। 

ডেঙ্গুর প্রথম বারের জর হঠাৎ শীত করিয়৷ আমে । ভয়ানক মাথার 
বরণ! হয়, চক্ষু ছুইটী অত্যন্ত বেদনা! করে। গাঁঠে (সন্ধিতে ) এবং মাংস- 


২২ পুঃ ] রক্ষণ, *ধহ্‌৯ 


গেন্নীতে অত্িপন় বেন! হয়। সকল গ্রন্থিগুলি এক ষঙ্গে আক্তান্ত না 
হইয়া প্রায়ই একটার পর অপরটা আক্রান্ত হয় জয়ের উত্তাপ ১০৩ হইতে 
১*৬ ডিগ্রী পর্য্স্ত হইতে পারে। প্রথম দ্বিনেই জর সাধারণত: অর্ধিক 
হইয়া থাকে । হাতের নাড়ী দ্রুত হয়। গাধারণ জ্বর হইলে অন্যান্ঠ ঘে 
সমস্ত লক্ষণ পাওয়! যায়, ইহাতেও সেই সমস্ত এক্ষণ পাওয়। যায়। মুখমণ্ডল 
লালবর্ণ হয়, একটু ফুলো ফুলে দেখায়, মিউ কাল মেষবর্রেপে প্রদাহ হয়, চক্ষু 
লালবর্ণ হয়, কাচারও কাহাবও মুখে ক্ষত হয় । গারের চর্ম লালবর্ণ দেখায়ঃ 
ইহাকে ডেস্ু জবের প্রাথমিক উত্তেদ বল! হয়। 
দ্বিতীয় দিবস হইতে পঞ্চম দিবসেব মধো, সাধারপতঃ তৃতীয় দ্লিবসে, 
ডেঙ্গুর প্রথম জর ঘাম হইয়! ছাভ়িজ্! বায়। সন্ধিব বেদন! কমিয়। যায়। 
' অনেক সময় নাসিক হইতে রক্ত পড়িয়া মাথাব যন্গণ! কমিয়! যার । যেষে 
স্থানে প্রদ্ধাহ হইয়াছিল তাহার উপশম হয় । এই বিঞ্জর অবস্থা ছুই তিন 
দিবস স্থায়ী হয়। 
জ্বর এবং যন্ত্রণ! পুনরায় ফিরিয়। আসে । তবে প্রথম বাবের অপেক্ষা 
কম। দ্বিতীয় বারের জর এক দিন অথব। দেড় দিন স্থায়ী হয়। এই সময়েও 
উন্ত্বেদ বাহির হয় তবে ক্কচিৎ কখন এই সময়ে উদ্কেদ বাহির হয় লা। 
উত্তেদ প্রথমে হাতের তালুতে অথব! ভাতের পিছন দিকে বাহির হয়, তাছার 
পর গায়ে, তাহার পবে উক্কৃতে এবং পায়ে বাহির হই! থাকে । প্রথমে 
গায়ের স্থানে স্থানে লালরর্ঘ হয়, অস্কুলি দিয়া! চ পিলে এ বর্দ জনৃষ্ঠ 
হইয়া যায়, পরে এ লালবরণ স্থানগুলি অগ্নিকাংশ স্থলে পরস্পর সংযুক্ত হইয়া 
যায়। সকল এপিডেমিকে (98195271এ ) একই প্রকার উদ্ভেদ বাহির 
হয় না। ভিন্ন ভি এপিডেমিকে প্রারই তিন্ন ভিন্ন গ্রকার উদ্ভেদ বাহির 
হয়। (কোন রোগ বনুব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইলে তাহাকে ইংরান্ধিতে 
এ্পিডেমিক বলে |) ডেস্গুর উদ্ভেদ কোন কোন সময়ে হামের উদ্ভেদের 


৭৩৬ ডেঙ্গু জর। (২২-_-পঃ 


হ্যান্ব, কখন বা! আমবাতের মত) কখন ব! অন্য প্রকারের উদ্ভেদ বাহির হয় । 
ডেঙ্গুর বিশেষ কোন নির্দিষ্ট (৫1:979960860) উলদ্তেদ নাই। ডেঙ্গুর 
উত্তেদ.কিছু দিন পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে, তাহার পর ক্ষুত্র ্ষুত্র খোসা উঠিয়া 
যায়। কথন কখন উদ্তেদগুলি চুলকায় । 

ডেস্কু অর সাধারণতঃ সাত আট দিন স্থায়ী হুয়। 

ডেস্কু জরে গাত্রে যে যন্ত্রণা হয তাহার বিবরণ নিয়ে লিখিত হইল। 
যন্ত্রণা অতিশয় প্রবল হয়। হ্াটুতেই অধিক যন্ত্র হইয়া থাকে । পৃষ্ঠ- 
দেশেও কম যন্ত্রণা হয় না। সকল গ্রস্থিতেই যন্ত্রণ। হইতে পারে । .শরীরের 
কোন্‌ স্থানে যন্ত্রণা হইতেছে রোগী অনেক সময় ঠিক করিয়া বলিতে 
পারে না। সন্ধিগুলি প্রায়ই ফুলিতে দেখা যায় না। অন্ত কেহ যদি সন্ধি 
গুলি হাত দিয়! নাড়িয়! বা! টিপিয়! দেখেন তবে ঝোশী তত যন্ত্রণা অনুভব 
করে না। কিন্ত যদি রোগী নিজে নাড়িতে যায় তবে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 
মাংসপেশীতে যন্ত্রণ। হয় বটে কিন্ত টিপিলে বেদনা অনুভূত হয় না। 
কচিৎ কাচারও সন্ধি ফুলিতে দেখা যায় । 

এই রোগ হইলে শরীর ও মন অত্যন্ত ছুর্বল হইয়। পড়ে। রোগ 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। সন্ধির বেদনা কয়েক সপ্তাহ 
ধরিয়! মাঝে মাঝে হইতে থাকে | 

ডেস্কু জরে বিশেষ কোন উপসর্গ হইতে দেখ! যায় না। তবে কখন 
কথন ঘাড়ের গ্রন্থি ( 812:)0$ -বীচি ) বড় হয়। ক্চিৎ কখন রক্তজ্রাব, 
অগুকোষের প্রদাহ অধব! ফোড়া হইয়। থাকে । 

এই রোগে প্রান কেইই মৃত্যুমুখে পতিত হয় না। ইহাতে শরীর 
অত্যন্ত চূর্ববল হইয়া পড়ে, পরে উদরাময় হই! রোগী কথন কথন কষ্ট 
পান্ন। 


২২স্প্পঃ ] চিকিৎস। ৷ গ৩১ 


রোগ নির্ণয়। 


( 1)74 00875 ) 


রোগ খন বনু ব্যাপকরূপে প্রকাশ পায় তখন রোগ নির্ণয় করিতে 
* কোনই কষ্ট হয় না। অতান্ত যন্ত্রণা, একবার জর ছাড়িয়। গিয়া 
পুনবায জর আসা৷ এবং শেষে উদ্ভেদ বাহির হওয়া ইত্যাদি দেখিয়া 
সহজেই রে গ নির্ণয় করা যায়। 
উনফ্রয়েঞ্জ! £-_হগ প্রার শীতকালেই হইন্লা থাকে। ভেস্কু অধিকাংশ 
সময়ে গ্রীষ্ম জথব। বর্ধাকালেই হৃহয়া থাকে । 
বাত জ্বর কখন কখন ডেঙ্কুব সহিত ভুল হয়। বাত জরে সাধারণতঃ 
উদ্ভেদ বাহিব হয় না এবং ইহ বহু ব্যাপকরূপেও প্রকাশ পাক্স না, 
অধিকস্ত বাত জরে প্রচুর পরিমাণে ঘাম হস্গ। 


চিকিৎসা। 


১। রোগী যখন অত্যন্ত ছটফট করে তখন সাধারপ্রতঃ 

একোনাইট, 

রাস টক্স, 

রাস ভেনিনেট! এবং কখন কখন 

বেলেডোন! 
ব্যবন্ৃত হষ্য়া থাকে । একোনাইট এবং রাস টক্সের প্রভেদ ৪২-- 
পরিচ্ছেদে দেখুন। একোনাইট এবং বেলেডোনার প্রভেদ ৪৬ 
পরিচ্ছেদে লিখিত হইয়াছে । 


নিও শেজু জর। [হ২পঃ 


২। বদি রোগী চুপ করিয়া! শুইয়া! থাকে তবে সচরাচর 
জেল্সিমিয়াম এবং 
ব্রাইয়োনির। 
দেঞয়! হুইঙ্বা থাকে । ইহাদের প্রভেদ ৪৮ এবং ৫৬ পরিচ্ছেদে 
“লিখিত হইয়াছে । 
৩। উপরিলিখিগ্ত ওুষধ গুলি ব্যতীত 
ইউপ্যাটোরিয়াম এবং 
পালসেটিলা 
সাধারণতঃ দেওয়। হইয়া থাকে । ইউপ্যাটোরিয়ামের সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
২৭-_পরিচ্ছেদে এবং পালসেটিলার সংক্ষি্ধ বিবরণ ৩৩ _পরিচ্ছেদে 
লিখিত হইয়াছে । 
৪। যখন মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা হয় তখন সাধারণতঃ 
বেলেডোনা।, 
ব্রাইয়োনিয়া, 
ইউপ্যাটোরিস়্াম 
ইত্যাদি ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । একফোনাইটেও মাথার যন্ত্রপা আছে + 
উহ্হা ব্যতীত 
রাস্‌ টক্স এবং 
রাস ভেনিনেট।ও 
মাথার লম্মখের যন্ত্রণায় দেওয়া হুইয্সা থাকে। ইউপ্যাটোরিয়াম 
,.“ঘবং বাইয়োরিয়ার গ্রন্ভেদ ৪৪--পরিচ্ছেদে দেখুন। বেলেডোন। 
এবং ব্রাইন্কোনিয়ার প্রভেদ ৫৯-__পরিচ্ছেদে লিখিত হইল়্াছে। 
রাস টক্স এবং বাঁস ভেনিনেটার রোগী অত্যান্ত ছটফট কবে । 


২২২-পঃ] চিকিৎসা | ৭৩৩ 


€ | নিরলিখিত ওবধগুলিতে অধিকাংশ স্থগে পিপাসা! থাকিতে দেখা 
যায় না। 
জেলসিমিয়াম, 
পালসেটিলা । 


অন্তান্ত লক্ষণেব বিশেষ কিছু মিল ন৷ থাকার ইহাদের প্রভেদ দেখান 
আবঙ্কুক মনে হইল ন1। 


৬। নিষ্নলিখিত ওষধ গুলিতে বেশ পিপাসা হয়৷ 
একোনাইট' 
ব্রাইয়ো নিয়া, 
ইউপ্যাটোরিয়াম। 


ইহাদের মধ্যে একোনাইটেব বোগী ভারী ছটফট করে এবং অল্লক্ষণ 
অন্তর অনেকখানি কবিয়। জল থায়। ব্রাইয়োনিয়ার রোগী চুপ করিয়া 
সয়া থাকে এবং অনেকক্ষণ অস্তব মনেকথাণি করিয়া জল থায়। 
ইউপ্যাটোরিয়ামেব বোগীর ছাড়ের ভিতব এবং মাথায় অসহ যন্ত্রণা 
হয়! ইউপ্যাটোবিয়াম এবং ব্রাইয়োনিয়ার প্রভেদ ৪৪--পরিচ্ছেদে 
দেখুন। 


৭। “একোনাইট, বেলেডোনা, ইউপ্যার্টোরিয়াম এবং জেলসিমিয়াম 
সচরাচর রোগের প্রথম মবস্থায় ব্যবহৃত হইয়। থাকে । অন্তান্ত 
ওমধগুলি নাধারগতঃ বোগেব প্রথম অনস্থ উত্তীর্ঘ হইলে আবশ্কুক 
হ্য়। 


0০৪ ডেস্কু জর। [ ২২-_-পঃ 
ওঁষধের বিবরণ । 
একোনাইট। 


সাধারপতঃ এই ওীষধ ডেঙ্গ, জরের প্রথম অবস্থায় ব্যবহ্ধত তইয়। থাকে । 

জ্বভ্ডযম্ঞ উত্জ্তা্প হুক্স। গায়ে হাত দিলে যেন হাত পুড়িয়া 
যায়, মনে হয় যেন তণ্ত মানের মেজের উপর হাত পড়িয়ান্ে। 
( বেলেডোনাতেও অত্যান্ত জর হয় তবে শরীরের যেস্ান কাপড় দ্বারা 
ঢাক থাকে সেই স্থানে ঘাম হয়)। 

০ল্লা্গী জ্ঞানী আস্চিিক হয়, ০ম ছটফট আবে ? 

সানন্িক্ ভদ্দেঙ্গও অভ্যযন্ড অগপ্রিক্ু হস £ 

মস্তক উত্তপ্ত এবং তাহাতে যন্ত্রণ। হয় । 

হাত্ভেল্স নাড়ী আভিভম্পন্স ভরত ঞহ, স্জ্কন 7 টিপিয়া 
ধরিলে কিছুতেই যেন নুইতে চাহে না। ( চা৪]]) 17870. 200170010 
10019. ) 

শবীরের সদ্ধিগুলি (1011)%9 ) ফুলিস্বা উঠে, উত্তপ্ত হয় এবং তাহাতে 
যন্ত্রণ। হয় । যন্ত্রণ! রাত্রিতেই বর্ধিত হয়। 
একোনাইটের উত্তেদ একটু বড়, বেলেডোনার উদ্ভেদ ছোট। 

' উধধের মাত্র। £--সাধারণতঃ ৩, ৬ অথব। ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । 


বেলেভোন!। 


বেলেডোনাতেও খুব উত্তাপ হয়। যে স্থান কাপড় দ্বারা ঢাকা থাকে 
সেই স্থানে ঘাম হয়। একোনাইটে এই প্রকার হয় না। 

এ কথ অনেকবার বল! হইয়াছে যে ০্বল্পেত্ডোন্াান্ম কক্েম্জ 
গ্ভ্ভডি হ্বেন্ন আধ্ধাল্স চি্ষেই আপিন ভক্ষণ । সেই জন্য 


২২স্পঃ বেলেডোন।। ৭৩৫ 


হজ্গা্থ মুখ্খ ভশাজল হইজ্সা উউন্ে আন্সহ সুখ্থ্থান্ম? 
এস্হখত্সে (919%65 ) ৫্ত্খাজ্ 
গিকশান্ ছুই স্পার্শের্দ হয হুইইডী এক্মাট্টা এ্হন্নি 
আজে ম্বাহাাক্ষে ভউঞ্ল্রাক্তিত্ে ক্ক্যাল্ উদ্ভ 
খসভীল্ী কেশ ০৩নই হুউটী ক্কাল্লে জেলে 
স্ঞশল্কিকজ্ঞ হজ্জ ।( 19101701060 ০870610 41৮0108, ) 
সাত্ধীম আঅভ্যভ্ড অআন্ত্রপা হল্স। কপালেই অধিক যন্ত্রণ 
থাকে । 
শুইলে, নড়িলে চড়িলে, গোলমালে, বৈকাল বেলায় অথবা আলোতে মাথার 
যন্ধণা এবং অন্যান্ত উপসর্গ বদ্ধিত হয়। 
কোন কোন বোগী বিকাবে ভূল বকে । বিকারের কথা ২২১ এবং ৩৮৪ 
পৃষ্ঠায় ভাল করিয়া লিখিত হইয়াছে । 
অর্ক সমস্স তল্রাঙ্গী হিশ্পেনভি৪ ম্পিশুওক্া 
লুক্কিস্সা শত । কোন কোন শিশুর তড়কা হয়। 
সন্ধিগুলিতে প্রদাহ হয়। সে গুলি ফুটিয়া উঠে। লালবর্ণ হয়, বেদনা ও 
যন্ত্রণা হয় এবং চক্চকে দেখায় । 
কখম কথন যন্ত্রণা তড়িৎ বেগে চলিয়। যায়, স্পশ করিলে অথবা নড়িলে 
চড়িলে বেদন! বাড়িয়! যায়। 
শরীরের কোন কোন গ্রস্থিভে (21210 এ ) প্রদাহ হয় । 
গলার ভিতর বেদন। হয় । ঢোক গিপিতে বেদনা লাগে। 
গাত্রে যে উত্তেদ (০:0৮8401,) বাহির হয় সে গুলি ছোট ছোট এবং 
লালবর্ণ। 
বোগী আলোক সহা করিতে পাবে না। অন্ধকারে ভাল থাকে । 
চোখের তার! বড় হয় । 


পওড ডেজু অর। - [২২--পঃ 

ঝবোগী মাঝে মাঝে কোত পাড়ে । 

ওষধেব মাত্র! $ -সচবাচব ৬, ৩০ এবং কখন কখন ২** শক্তি ব্যবহৃত 
হইয়া! থাফে। 


ঈউপ্যাটোরিয়াম্‌ পার্ফোলিযেটামৃ। 


রোগেব প্রথম অবস্থায় এই ওউধধে অনেক সমস্ব বিশেষ উপকার 
হয় । 

হাক়েক্র ভ্ডি্ন্র আস্হ্য ম্ন্্রপা এই উধধের একটী অতি 
আবশ্ত কীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । বোগীদের প্রায়ই বলিতে গুান৷ 
যায় যে তাহা গায়েব হাঁড়গুলি যেন কুকুবে চিবাইতেছে। হাতের 
এবং পায়েব হাড় গুলাতেই অধিক যন্ত্রণা হয়। 

হজ্জে ও আন্ঞযত্ অন্দর হজম? মাথার ভিতর দপব্দপ, 
কবে। 

সসভ্ঞ শ্শল্রীল্রে তন্ন তন হজম ত্র তক 
স্ুল্ষত্ড় জ্ঞান্ছিআা ছ্িস্মীজ্ছে £ 

পৃষ্ঠে অতন্ত যন্পা হয়। 

আসজ্ঞযত্ স্পিশপতনা, ক্রিস তক শীল স্কেলে গা 
বসি নি কুলে 4 জ্ুব্র নলমিখ্ড হুক্স । 


সক্ষাততে শা হউউল্ভি জরা তপ্ত ভত্েন্ 
' অপ্রতুক্ডাস্প আপ্রিক জস্স আঞ্গজ্যা এ আসক জুই 
অঙ্ন্তেন্ বে হইল্সা হআাক্কে 
চক্ষে অত্যন্ত বেদন| 
জিছবা হরিদ্র। বর্ণ এবং 


ই২--পই 1 ত্রাইংয়ানিত্া | শরণ 

সুখ তিক্ত হয়। 

ওষধের মাত্র! ১--৮৩৩, ৬১ ৬ শক্তি সচবাচর ব্যবাহ্ৃত হুইক়! থাকে । 
কখন কখন ৩ অথবা ২০* শক্তিও দেওয়। হয় । 





এাইয়োনিয়া । 


অজত্তেন্ল কবন্কিত্ত আনাম অজ্ঞ! হুক 

সনক্ষিত্ড গোৌত্ি) লতা হজম £ উহা! ফুলিয়া উঠে এবং লালব্র্ণ 
হস্ব। তাহার ভিতর চিড়িক দেওয়া! অথব! দ্গচ বিধান মত যন্ত্রণ। হয়। 
ম্ভ্ভিক্নে ভ্ুত্ডিক্শে এ অক্লা বহি আ্আন্মান্ডা 
এতো পপ ্বাত্ডে £ সেই জন্ত বোগী চুপ করিয়া শুইয়া 
থাকে । 

চক্ষু ঘুবাইতে চগ্ুতে ব্যথ। লাগে । 

টিশিল্পাজ্ন। ত্আ১ রোগী অনেকক্ষণ অগ্তব অন্তর অনেকখানি হরির 
জল খার। 

সাপ্রাল্ণভঃ ক্োগ্সীললল ্হচোউ অহ জাতে 7 দাম্ত হইলে 
মল গুটল হল়। 'কখন কখন পাতল৷ দ্ান্ত হয, স্াহাতে অতিশন্ব 
ছুর্গন্ধ। 

সুখ এবং জিছ্ব। শুক্ধ এবং মুখের আন্মাদ তিক্ত । 

জিহ্যায় হবিপ্রা আগায়! শত বর্ণের লেপ থাকে । 

কোন কোন রোগীর পিগ্ক বি হয 

অধিকাংশ স্থলে রোগীর কাসি বর্তহান থাকে । 

'উষধের মাত্র! ২--বাধারগতঃ ৬ কঙবা ৩০ শকি ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 


০০ 


জল হি 


জ-বি--৪৭ 


৭৬৮ ডে জর। [ ২২--পঃ 


জেল লিমিয়াম। 


এই ওঁবধটীও সাধারণতঃ রোগের প্রথম অবস্থার বাবন্ৃত হুইয়। থাকে । 
তবে লক্ষণ মিলিয়া যাইলে সকল অবস্থাতেই দেওয়! বায়। 

০জু-ু্পম্িমিস্সামে তল্সাঙীল্র স্শন্রীল জন্বং সনম হুহহ 
অমভিশ্পক্স ন্বিস্তেভ হই্জ্সা সাড়ে 4 

তল্লাঙ্গী শলিত্ডে চনে না, ম্ড্িতে স্রন্উ তান 
ক্ল্তে 1 

চগ্্ু স্যুডি্অিভভ কল্িলা একাকী শুছুস্সা ঘ্বান্কিত্ভে 
চাছে / 

চক্ষেব পাতা ভারী বোধ হয় । তাকাইতে বলিলে অতি কষ্টে চোখ টানিরা 
টানিয়। তাকায়। 

সমস্য শবীবে বেদন! হয় । তবে সন্ধিব (গাঁটের ) বেদনা অধিকতৰ হয়। 

চূর্বলতার জন্গ কোন কোন রোগীর গা, হাত, প কাগে। শরীব এবং 
মন ছুইই ছুূর্ববল হুইয়া পড়ে। 

রোঁগীব বুদ্ধি শুদ্ধি যেন লোপ পাইয়। ধায় । বোকার স্তায় পড়িয়া থাকে । 

ক্লোগী শর্্রদণাই জভ্রক্রান্স আচচ্ছরহ বাবে | 

শ্পিস্ীলা শবাক্কে নন 

গায়ে হামের মত উত্তেদ বাহির হম্ব। 

জিহ্বা সাধারণতঃ পরিফার থাকে, ভবে কখন কখন লেপুযুক্ত হয় । 

ইনার বিস্তারিত বিববণ ১৮* এবং ৩৭৩ পৃষ্ঠায় দেখুন। 

উষধের মাত্র! ₹_ _সাধারণভঃ ৩৪, ৬: অথ! ৬ ইত্যাদি নিম্ন ক্রমই ব্যবজ্ধত 
হইয়া! থাকে । কখন কখন ৩৭ শকিও দে ওলা হ্য়। 


২২--পঃ] পাললেটিজ। ৷ ৪ওাট 
পালসেটিলা 1 


স্পাজ্শলেে উল্লাস হ্ক্িল ন্রদ্ম্যা ক্ষ সান্ন হইত্ভ্ড 
আনুঠ স্যান্নে তম ০ন্বভাইজ্া তব্বডাক্মস £ আজ এই 
গাট আক্রান্ত হইল কাল অন্ত গাঁট আক্রান্ত হইল, এই প্রকার হয়। 

ঙ্্যাল হসম্স এব আতে হাতল ম্বক্ছি হস্ত 

ক্ল্লোগ্গী লীগুওা চ্গাহে / ক্বল্পেক দ্ুল্রভ্কা ভ্লন্নাজ্পা 
খুুক্িস্া দিতি লক্পে / 

শিক্পাসা খাতকে না? তবে কখন কখন একটু মুখ গুকায়। 

সুখ বিশ্বাদ হয়। টক ঢেকুর উঠে। 

জ্বরের সহিত যখন পেটের গোলমাল থাকে তখন এই ওঁধধে বিশেষ 

উপকার হয়| 

গায়ে যে উত্তেদ বাহির হয় সেশুলি দেখিতে হামেব স্ভার। কখন কখন 
আমবাতের ভ্তাক়্ উত্ভেদ বাহির হইতে দেখা যায় । 

ইহার বিস্তাবিত বিবরণ ২০৭ এবং ৩৮০ পৃষ্ঠায় দেখুন । 

ওঁষধেব মাত্র! £__সাধারণতঃ ৬ অথবা! ৩৯ শক্তি ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 





রাস্‌ উত্স । 


রাস্‌ টক্স এবং. রাস্‌ ভেনিনেট! ডেঙ্কুর দ্বিতীয় বাবের জরে বেশ কাজ 
করে। 

জন্মে ন্বপ্হজঞা তত্ব হস্প্ার্ণে আ্রান্গা-যেমন ভিজে 
কাপড়ে থাকা, বৃষ্টিতে ভিজা অথবা! আর স্থানে বাল কর! ইত্যাদি 
ভন্ত ধদি রোগ হয় ভবে ইন্থাতে বেশ উপকার হুইগ্জা থাকে । 

সন্ধিতে ( গাটে ) প্রদাহ হয়। 


খতি ভে জর। | *২--পঃ 


ন্সাগী ঞষ্ক "্পাশের্ছে আশ্শ্রি ক্রচ্তহর। উস খা ক্কিত্জে 
স্পাব্ে আআ) এক্ষিন্যতল স্পা ওঞ্পাম্প আক্জে £ 
এটী রাস্‌ টক্স এব অতি প্রয়োজনীয় লক্ষণ যেন মনে থাকে । 

জিহ্বা জপ্রভাত্গে জিক্ষোপাক্কান্ত্ স্থান্য লাজ্লন্যণ 
ভুষ্ম 1 এটিও ভাল লক্ষণ। 

অনল এ্রবহ আন্না শউস্পমপ্পত্ওক্িশ ক্যা এত্ত 
সনসন্ম বক্ষ হক্স £ 

কোন কোন রোগীব অল্প বিকার হয়। 

মাথার সম্মুথের দিকে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। 

কখন কখন বোগীর দুর্গন্ধযুক্ত পাতল! দান্ত হয়। 


যাহাদের জরঠু টো! (ন71০2. [6709৪ 1,91)19198 ) বাহির হয় এই 
ওঁষধে তাহাদদেব বেশ উপকার হয়। 

প্রায়ই পেট ফাপিয়া উঠে। 

€ল্লোগীক্র শিশ্ন হজ ॥ মীতল জল থাইতে চাহে। 

উদ্ভেদগুলি অত্যন্ত চুলকায় । 

বধের মাত্রা £_সাধাবণতঃ ৬ অথব! ৩* শক্তি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 
কখন কখন ২** শক্তিও দেওয়! হয়। 





রাস্‌ ভেনিনেট।। 


'জঙ্গেকে বলেন হে, ভেঙ্গুর হ্তীয় কারের জন্বে বাদ টত্মা এর চেয়ে ন্‌ 
ছেলিবেটায় অধিকতর কষা হয়। 

ইহাতেও মাথার সমগুখের দিকে অক বণ হয়ণ 

€ল্াঙ্গী আব্জযত্ত আনি হস । 


হ২--পঃ] পথ্য এবং আন্্ষঙজগিক চিকিৎস। | ৭ 


সন্ধিতে বেদনা! হয়, বিশেষতঃ দক্ষিণ হস্তের কব্জিতে ( 95 এ ) অধিক 
তর যন্ত্রণা হয়। ৃ 

গায়ে যে উদ্জেদ বাহির হয় তাহার রং কুষ্ঠাভ লালরণ। 

গানে আকা হু ০ই  কজ্ছে চুক্শক্ঞাত্নি রই 
সঅত্ধেল্র জন্ভ্ডহ্ম শুপ্রান্ন কশম্ষণ। ৫ম্ঘম্ন স্ন্নে 
শ্বাস 

ওষধের মাত্র! :--সচরাচব ৬ অথবা ৩০ শক্তি ব্যবহৃত হইয়া! থাকে । 


ডেস্কু জবে নিম্নলিখিত ওধধগুলিও অনেক সময় ব্যবন্ৃত হইয়া! থাকে । 
কলোদিম্থ, নক্পভমি ক, চায়ন।, মাফুররিয়ান্‌, পড়োফাইলাম, ফেরাম ফল্‌ 
স্থামামেলিস্‌, দিকেলি, সালফিউরিক এসিড, ক্যাস্থারিস্‌ ইত্যাদি । 


পথ্য এবং আনুষঙ্গিক চিকিৎসা । 


এই রোগে অধিকাংশ স্থলে ওষধাদি দিবার আবন্কক হয় না , কেবল মাত্র 
স্থপথ্যের উপর নির্ভর করিয়া থাকিলে রোগ আপনিই আরোগ্য হইয় 
যায়। জরকালীন হুপ্ধ, সাগ্ড, বালি, এরারুট ইত্যাদি লত্ু পথ্য 
দেওয়া আবন্ঠক | অর ত্যাগ হইলে খই বাতাসা অথবা মিছরি 
ছুগ্ধের সহিত দেওয়া! যাইতে পারে । পরে পুরাতন ততুলের অল্প পথ্য 
দিবেন । 


ণ৪২ ডেঙ্গু জর। [ ₹২--প২ 


জর ছাড়িবার পরও শরীর হূর্বাল থাকিলে কয়েক দিন ধরিয়! শঘ্যায় বিশ্রাম 
লওয়া কর্তব্য। আরোগ্যের পর পরিশ্রমের কার্ধ্য করিলে পুনরায় জর 
হইরার সন্তাবন! থাকে। 

গান্নের উত্তাপ অধিক হইলে গরম জলে গামছ! ডুবাইয়া তাহাতে গ 
মুছাইয়। দিলে অনেক সময়ে ৰিশেয় উপহার হয়। 

রোগের প্রাছুর্ভাবের সময় যাহাতে মশায় না কামড়ায় তাহার উপায় করা 
আবষ্তক। 

শীতল জলের পরিবর্তে গরম জল পান করিলে অনেক সময় বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায় । 


